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নি 


হ্বতভ্িলল্ক্রা চিন্ি০ভলা। 


কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের কলেরা ও 
কণ)লাজ্বর ওয়ার্ডের ভূতপুর্ব হাউস-ফিজিশিয়ান্, 
কলিকাত! ক্কুল অফ ট্রপিক্যাল মেডিসিনের 
এসিষ্টে্ট রিসাচ্চ ওয়াকার 


শব ল্র্পন্ছুন্নাল্ল ্যুম্খোশ্পাল্ তীর এমবি 
প্রণীত 


কলিকাতা 


৩১০) ০ 


মূল্য এক টাকা 


-প্রকাশক-- 
শ্রীশীতলচন্দ্র ভট্টাচার্য্য 
মানসী কাধ্যালয়, ২৩বি, বেখুন রে! 
কলিকাতা টা ট 





ভূমিকা 


রজার্স সাহেব কর্তৃক প্রবর্তিত সেলাই্ীন চিকিৎসা! আজ 
জগৎ প্রসিদ্ধ । ইংরাজীতে এ সম্বন্ধে কয়েকটি ভাল পুস্তক 
আছে, কিন্তু বাঙ্গাল! ভাষায় রজাস সাহেবের চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এ পর্য্যন্ত কোনও পুস্তক লিখিত হয় নাই। পল্নীগ্রামন্থ 
চিকিৎসক মহাশয়গণের জন্ত বিশেষ ভাবে এ পুস্তক লিখিত 
হইল | 

রজার্স সাহেবের সহিত মেডিক্যাল কলেজে কলেরা ও 
কালাজর ওয়ার্ডে দেড় বসর কায করিবার সুযোগ পাইয়! 
যেটুকু শিক্ষালাভ করিয়াছি তাহাই এই পুস্তিকায় লিপিবদ্ধ 
করিলাম। 

যাহাতে এ পুস্তক দেখিয়া চিকিৎসকগণ নিজের! 
ইঞ্জেকশন চিকিৎসা! আয়ত করিতে পারেন, তাহার প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়াছি। 

বাঙ্গালাদেশ আজ ম্যালেরিয়া, কালার ও কলেরার 
প্রকোপে ধ্বংসের পথে অগ্রসর হইতেছে । যদি আমার 
এই ক্ষুদ্র পুস্তিকা সাহায্যে চিকিৎসকগণ একটি রোগীর ও 
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প্রাণ রক্ষা করিতে সমর্থ হন তাঁহ। হইলে আমি আমার শ্রম 
সার্থক হইয়াছে বলিয়া মনে করিব। ইতি, 


২৩ রা সি রো | 
১লা পাস ১৩৩৪ ূ 55 


সচিত্র 


ন্ুেলল্া। টিল্বি লা 


কলেরার উৎপত্তি স্থান ও বিস্তৃতি বিবরণ। 


কথিত আছে ১৮১৭ শ্বীই্টান্ে যশোরে কলেরা 
সব্বপ্রথমে এপিডেমিক (12091050016 ) রূপে দেখা দেয়। 
ইংরাজী ভাষায় কলেরা সব্ঘন্ধে যে সমস্ত বিস্বত বিবরণ 
আছে-_ন্তাহা হইতে দেখা যায় যে দক্গিণবঙ্গ কলেরার 
জন্মভূমি । অর্থাৎ যখনই কোনও সময়ে কলেরা মভাম।রী- 
বূপে পথিবী আক্রমণ করিয়াছে_-এই বঙ্গদেশ হইতেই 
ভাহার প্রথম অভিযান । ভারতবর্ষে অন্তান্ত প্রদেশ 
অপেক্ষা বঙ্গদেশেই কলেরায় মুভ্যুসংখ্যা অধিকতম | মহা 
মারীরূপে অবতীর্ণ হইলে বঙ্গদেশ হইতে আরস্ত করিয়া 
কলেরা ঘেষে দেশ আক্রমণ করে, তাহা হইতে স্পষ্টই 
প্রতীয়মান হয় যে জলে ও স্থলে লোকচলাচলের যে পথ 


২ সচিত্র কলের! চিকিৎসা 


আছে, সেই পগ দিয়াই কলেরা বিস্তৃতি লাভ করে। 
এই কারণে তীর্থগ্থানে ও মেলায় কলেরা একবার দেখ৷ 
দিলে তাহা অতি শীঘ্রই দেশময় পরিব্যাপ্ত হইয়। পড়ে । দেখ! 
গি্ছে বে ১৮৭৯ শ্রষ্াব্দে ভরিছরে কুম্তমেলায় কলের! 
দেখ দিবার পর গ্া্রীমারফৎ তিনদিন পরেই লাহোরে 
দেখা দেয় ৪ তথা ভইতে পেশোয়র' কাশ্শীর ও এমন কি 
আফগানিস্থান পয্যন্ত ব্যাপু ইয়া পড়ে । 
কলিকাতা মেডিকাল কলেজ ও ক্যান্বেল হাসপাতালে 
কলেরা ৪য়ডে বে!গা ভর্তির সংখ্যা এই রথযাত্রা, হানঘাত। ও. 
সাগর মেল! প্রশ্তির অবাবহিত পরেই হঠাৎ বাড়িয়। যার । 
ক্ফোন্ তুত্েে ককুলেক্সা লেম্পা ত্র £ 
কলেরার আদিম বাসস্থান নিয়বঙ্গে কলের! বারমাসই 
লাগিয়া আছে। ভত্রচ দেখা যায় যে কলিকাতা সহরে 
কলেরা ফেব্রুয়ারি মাস হইতে আরস্ত হয়-_9 মাচ্চি, এপ্রিল, 
মে-এই তিন মাস খুব বেশী হয়। জুন মাসের মাঝামাঝি 
বৃষ্ট আরম্ভ হইলে কলেরাও কমিতে থাকে । জুলাই 
হইতে সেপ্টেম্বর পরাস্ত কলের! ক্কচিৎ ছুই একট। দেখ! যায়। 
অক্টোবর মাসে আবার আরম্ত হইয়। কখনও কখনও নভেম্বর 
হইতে জানুয়ারী মাস পর্য্যন্ত চলিয়। থকে । 
বঙ্গদেশে কলিকাতার বাহিরে ভন্তান্ত স্থানে কলেরার 


কলেরা-জীবাণ পরিচয় ৩ 


প্রকোপের এই ভাবেই মাসে মাসে হাস বুদ্ধি হয়__কিন্ত 
জুলাইমাসের সঙ্গে সঙ্গেই ঠিক কমিয়৷ যায় না__কারণ 
বাঙ্গাল দেশে সব্বত্র একই সময়ে বর্ষ। আরম্ভ হয় নাঁ।, 


কলেরা-জীবাণু পরিচয় । 


১৮৮০ শ্রিষ্টাব্ষে ইজিপ্টে জন্মীণ পণ্ডিত কক্‌ (79008 ) 
সাহেব কলেরার জীবাণু আবিষ্কার করেন। তাহার নাম 
ভইতে কলেরার জীবাণর নাম 00117) 130011105 01 
[:০০) (কমা ব্যাসিলাস্‌ অফ. ককৃ)। এই জীবাণুর 
আকৃতি কমার (,) ন্যায় । কলের! রোগে যে চালধোয়! 
জলের ( 1২105৮৮2৮৮0) হ্যায় দান্ত হয় তাহার একবিন্দু 
অণবীক্ষণ (141095001১৫ ) দিয়া দেখিলে দেখিতে পাওয়া 
ষায় যে তাহাতে অসংখ্য কমা ব্যাসিলাস্‌ বিজ বিজ. 
করিতেছে । এই জীবাণু ষদি টাট.ক1 ছ্ধের সহিত সিশ্রিত 
করা যায়, তাহ! হইলে কিছুক্ষণ পর্যাস্ত দেখ! যায় যে ক্রমাগত 
তাহারা সংখ্যায় বাড়িয়। চলিতেছে অর্থৎ বংশবৃদ্ধি হইতেছে । 
যখন ছুদ্ধ জমিয়া দধিতে পরিণত হয়, তখন এই জীবাণর মৃত্যু 
ঘটে অর্থাৎ দধিতে কলেরা জীবাণ বেশীক্ষণ বাচিয়া 


৪ সচিত্র কলের! চিকিৎস! 


থাকিতে পারে না। যদি একখানি ভিজা কাঁপড়ে কলের৷ 
জীবাণু মাখাইয়া৷ রৌদ্রে দেওয়া যায় তাহ! হইলে দেখ! যায় 
যে অল্পক্ষণের মধোই তাহার! মরিয়। গিয়াছে । কিন্তু ধদি 
কাপড় খানি ন! শুকাইয়। ভিজা অবস্থ(তেই রাখ! যায়, তাঠ। 
হইলে তাহারা অনেকদিন পর্যন্ত বচিয়া থাকে । রোদের 
তাপে কলেরা জীবাণুর অবার্থমূত্যু 'ঘটে। যদি জীব1ণ 
মিশ্রিত জলে বরফ তৈয়ারী করা যায়, তাহা হইলে সেই 
বরফে জীবাণুশুলি বীচিয়া থাকে । ঠাণ্ডায় তাহাদের 
মৃত্যু হয় না। সুতরাং কলেরার সময়ে অপরিদ্ধত জলে 
প্রস্তুত বরফ বা কুনী (100 01627) ) খাণয়া 
বিপঞ্জনক | 

'অম্নরল কলেরা জীবাণু সংহারক। খুব ডাইলিউট 
আসিডেও কলেরা জীবাণু বিনষ্ট হয়। আমাদের 
পাকাশয়ের ( 30077100 ) মধ্যে যে হাইড্রেক্লোরিক 
আ্সিড রহিয়াছে তাহা কলেরার সর্বোৎকৃষ্ট প্রতিষেধক | 
সেই ভন্ত কলেরা এপিডেমিকের সময়ে পেটের অন্ুখ ব! 
অঙলীর্ণ ঘটা ইয়! বা অনেকক্ষণ খালিপেটে থাকিয়া, যাহাতে 
ঈশ্বর প্রদত্ত এই আসিড আমাদের ষ্টম্যাকে ন্ট না ভয়, 
তাহাই লক্ষ্য করা কর্তব্য, ডিষ্টিল্ড্‌ ওয়াটার (পরিশ্রুত 
জলে) কম! ব্যাসিলাস্‌ এক বৎসর তিন মাঁস পর্যন্ত বাচিয়া 


কলেরা-জীব।ণ পরিচয় ৫ 


থাকে । অতএব কলেরার সময়ে বোতলে পোরা ডিষ্টিন্ড, 
ওয়াটার পান মোটেই নিরাপদ নহে । 

কম! ব্যামিলান্‌ ভিজা মাটিতে (যদি সুর্যের উত্তাপ 
না লাগে) কয়েকমাস পর্যাস্ত, এবং কলেরা রোগীর দাস্ত, বমি 
ও প্রস্রাবে সতের দিন পর্যাস্ত বীচিয়া থাকিতে দেখ! 
গিয়াছে। ্ 

উপরিউক্ত কথাগুলি লক্ষ্য করিলেই বোবা যায়যে 
ক্িউপান্সে কলেজ আ্ুন্ছ লোক্কেব্র 
স্পক্লীল্ে প্রবেশ শত $ 

প্রশক্মশ্ঃ জলজ্নদ্ারর1।॥ মনে কর গ্রামে একটি 
লোকের কলেরা হইয়াছে । সেই বাড়ীর লোকেদের কি কি 
উপায় অবলম্বন করিলে কলেরা ব্যাপ্ত হইতে না পারে, তাা 
জানা নাই। রোগীর মলমূত্রযুক্ত কীথাবিছানা তাহার! 
পুক্ষরিণীর জলে ধৌত করিতেছে । আবার সেই পুষ্করিণী 
হইতেই অন্তান্ত গৃহস্থের পানীয় জল সরবরাহ হইতেছে । 
ইহাতে কয়েকদিনের মধ্যেই যে কলের একবাটী হইতে 
সমস্ত গ্র।ম্ময় ব্যাপ্ত হইয়। পড়িবে-_- ইহাতে আশ্চর্য কি? 

ভীম: ছুশ্স। এ দেশে কাচা হঞ্ধ অল্প 
লোকেই পান করে। তথাপি মনে রাখা উচিত যে কলেরার 
সমযে কীচা ছদ্ধ পান বিশেষ বিগজ্ঞনক | শুধু হঞ্ধ দ্বার! 


৬ সচিত্র কলেরা চিকিৎসা 


কলের! জীবাণু পরিব্যাপ্ত না৷ হইলেও, তাহার সহিত যে 
জলের ভেজাল চলে_সেই জল যদ্দি কলেরাজীবাণু- 
সংশ্লি্ হয়-_তাহ। হইলে সেই ছদ্ধ কলেরা বিষ বাপ্ত করে। 

স্পাকস্ণত্দী, আন্াজ ভতলক্কার্ৰী, ও 
ফুলম্মুলেনশ্ুও কলেরা জীবাণ্‌ কুড়িদিন পর্যন্ত বীচিয়া 
থকে । ন্ুতরাং িলেরার সময়ে যে সমস্ত জিনিষ সিদ্ধ 
না করিয়া খাওয়! হয় যথা, ফুটি, তরমুজ, কীকুড়-_তাভ। 
খাওয়া উচিত নহে। কাঠাল জিনিষট ছুই কারণে 
পরিত্যজ্য। প্রথমতঃ ইহ! অত্যন্ত গুরুপাক, সহজেই উদরাময় 
আনয়ন করিতে পারে । দ্বিতীম্ুতঃ, সকলেই দেখিয়াছেন 
ক।ঠালের নিকট ঝাঁকে ঝাকে মাছি আসে ও অনাবৃত 
অবস্থায় ভাঙ্গা কাঠাল থাকিলে তাহার উপর বসে। 

তুতীম্ত্র্তঃ। হ্মাচ্ছি | পায়খানা বা ক্গীর বিছানা 
হইতে মছি উড়িরা অনাবৃত খাবার ও দুধে বসিলে কলেরা 
বীজ খুব সহজেই ছড়াইয়া পড়ে । সেই কারণে কলেরার 
সময়ে আশ্গাধ্য দ্রব্য সর্ধদ| চাক দিয়। রাখ! উচিত । এবং 
আহার করিবার সময়ে যেন একটি মাছিও পাতে না বসিতে 
পারে, তাহার বাবস্থা করা উচিত। কলেরার সময়ে 
দোকানের খাবার (যাহার উপরে রাস্তার ধূল! ও মাছি 
সর্বদাই থকে ) বিষবৎ পরিহার করা উচিত। 


কলেরা-জীবাণু পরিচয় ৭ 


একবার নোয়াখলিতে কলেরা হইয়াছিল। কিরূপে 
কলেরা গ্রামে প্রবেশ করিল, অনুসন্ধান করিতে 
করিতে দেখা গেল যে লোণামঝাছের গাঁয়ে কলেরা 
জীবাণু রহিয়াছে । এখন বাজারে যেস্থানে লোণামাছ 
বিক্রয় হয় সেথানে ম।ছির কিরূপ আধিপত্য তাহা সকলেই 
জানেন। সুতরাং সহজেই বুঝিতে পারিতেছেন যে লোণা 
মাছ ভইতে মাভি উড়িয়া অগন্ত।না মাছে বসিয়া কলেরার 
বীজ ছড়াইয়াছে 

কুতুব তঃ। শলেলা লোগীল মলম 
এল হঙ্সিল্স সভিত অজক্র সংখ্যায় কলের! ব্যাসিলাস 
বাহির হয়। সাধারণতঃ কলেরা ভাল হইয়া! গেলে 
রোগীর দান্তে ব প্রআাবে কিছুদিন পরে আর জীব।ণ 
পাছয়া যায় না। কিন্তু কাহারও কাহার9 দান্ডে 
অনেকদিন পর্যান্ত কলেরার বীজ বাহির হইতে থাকে $ 
হদ্বাতীত থাহারা কলের। রোগীর সেবাশুজ্ষা করে 
তাহাদের দাস্তের সভিত৪ এই বীজ নির্গত হইতে থাকে-__ 
অথচ তাহারা নিজেরা কলেরায় আক্রান্ত হয় না। 
ইহাদের নাম কলেরা ক্যারিয়।র (01701672002 )। 
ইহাদের মলমুত্রের সহিত কলেরা বীজ ইতস্ততঃ বিশ্গিপ্ত 
হইয়া পড়ে । 


নি 


৮ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


কলের! বীজ আহার্যা পানীয় দ্বারা শরীরে প্রবেশ 
করিলেই যে কলেরা হইতেই হইবে--এমন কোন ধরাবাধ। 
নিয়ম নাই । এখন দেখ। যাক কি কি কারণ ঘটলে কলের! 
বীজ শরীরে প্রবেশ করিয়া! নিজমূর্তি ধারণ করে। এই 
সকল উৎপত্তির কারণগুলিকে ইখরাজীতে বল। ভইএ। থাকে 
1১101910910 ₹০১/৭০৯- 


উৎপত্তির কারুণ। 


লীগু1 লাগা সুস্থ শরীরে ঠাণ্ডা লাগিলে সন্দি না 
হইয়া কলেরা হইবে কেন? ইহার উত্তর এই যে যদি কাহারণ 
শরীরে দৈবক্রমে দূষিত জল বা আহার্ধযা সংখ্ষোগে কলেরা 
ব্যাসিলাস্‌ প্রবেশ করিয়। থাকে-_ তবে তাহার ঠা লাগিয়া 
শরীর ভার বোধ হইলে স্হেনলরণল হক্ষঙ্কে 
কলেরা হইবার বিশেষ সন্তাঁবনা। আর ইহাঁও দেখা 
যায় যে খতুপরিবর্তনের সময়েই কলেরার প্রকোপ 
বৃদ্ধি পায়। যথা গ্রীষ্ম ও বর্ষা খতু বা হেমন্ত ও শীত খতুর 
সংযোগ স্থলে। গ্রীষ্মের রাত্রে টানা পাখার হাওয়৷ খাইতে 
খাইতে নিদ্রা যাওয়া বিশেষ আরামপ্রদ সন্দেহ নাই। 


উৎপত্তির কারণ ৯ 


কিন্তু টান! পাখার কুলী সমস্ত রাত্রি প্রায়ই সজাগ থাঁকে না। 
ঝিমাইতে ঝিমাইতে কুলী পাখা! টান! বন্ধ করিলেই নিদ্রিত 
ব্যক্তির প্রচুর ঘন্মোগ্দম হয়। সেই সময়ে যদি কুলী জাগিয়া 
উঠিয়! দ্বিগুণ বেগে পাখা টানা আরম্ভ করে__তাহা হইলে 
পেটে ঠাণ্ড! লাগিয়া! পেটের অন্ধ বা পূর্ব হইতে কলেরার 
খাঁজ শরীরে প্রবেশ করিয়া থাকিট্লে কলেরা হইতে 
পারে। 

উদ্পবাস্দ-উপবাঁস করিলে £ম্যাকের গ্যাষ্ট্রিক ভূস্‌ 
( (80৮20 091০6 ) নঈ হইয়া! যায় । এক্ষেত্রে যদি দীর্ঘকাল 
উপবাঁসের পর জীব|ণদূষিত জল পান করা যাঁয় তাহা হইলে 
কলের। বীজ ট্টমাকের আসিডের হাত হইতে পরিব্রাণ পাইয়। 
আত্মপ্রকাশ করিষা উঠে। তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ, রমজানের 
সময়ে ভিন্দু অপেক্ষা মুঘলমানগণই কলের! দ্বারা বেশী ভাগ 
আক্রান্ত হন। তাহার কারণ এ উপবাস। ম্থতরাং 
কলেরার সময়ে খালিপেটে থাকা কর্তব্য নহে। 

চিকিৎসকেরও খাঁলিপেটে রোগীর নিকটে যাঁওয়। 
সমীচীন নহে। 

জোহা যখন চারিদিকে কলেরা হইতেছে-_ 
তখন সামান্ত পেটের অন্থখ বা কোষ্ঠবদ্ধের জন্য কখনই 
মাগ সাল্ফ, প্রভৃতি সেলাইন পাঁরগেটিভ (527৩ 


১০ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


[001520৮6) দেওয়া উচিত নহে। তাহাতে সিম্পল্‌ 
ডামেরিয়া হইতে কলেরা দ্াড়াইতে পারে। 

কোনও সহরে বা গ্রামে কলেরা আরম্ত হইলে প্রায়ই দেখা 
যায় যে যাভারা সেই সহরের বা গ্রামের বাসিন্দা তাহাদের 
অপেক্ষা যাহারা সেখানে নূতন স্িস্্ীছ্ছে তাভ।- 
রাই বেশী আক্রান্তধ্হয় । স্থতরাঁং যখন আশেপাশের আরামে 
কলেরা হইতেছে__তখন সেই গ্রামে যাওয়া! উচিত নভে । 

কলেরার সময়ে নিমন্ণ বাড়ীতে গিয়া পেট ভরিয়া 
খাইয়। বা! বাক্তি রাখিয়া খাইয়া ইাসফাস করা উচিত 
নভে । কারণ যদি এ ভউজিন্েোেজিন্নেল্ল জন্ত একবার 
পেটের অন্তুখ ভয়, তাহা হইলে শীঘ্বইই উহা1! কলেরাতে 
পরিণত হইতে পারে । 

ইহা ছাড়া, স্মান্নটিনলক্ উদ্ভেগ ও অম্পাল্তি 
থ/কিলেও বা কলেরার সময়ে সক্নেলল্লাল্র ভজ্ঞ 
'অতাধিক হইলে শোন। যায় কাহারও কাহারও কলেরা 
হইয়াছে । অতএব যথা! সম্ভব মন প্রফুল্ল রাখিতে হইবে ৪ 
সাবধানে থাকিলে কলেরা হইবে না, ইহাই মনে 
রাখিতে হইবে। 


কলেরার লক্ষণ টি 


কলেরার লক্ষণ (১৬২৫7৮7001১) 


রজার্স সাহেব কলেরা রোগকে তিনটি '্মবস্থায় ভাগ 
করিয়াছেন £__ 

প্রথন- স্টেজ অক্ক, প্রিহমলিটাতি 
ডাম্মেলিস্া॥ ( প্রাথমিক অবস্থা উদরাময় ) 

সামান্ত রকমের কলেরা হইলে শুধু এই অবস্থা 
হইতেই আর বেশীদূর অগ্রসর না হইয়। রোগী ভাল হয়া 
যায়। যদি প্রথম হইতেই রোগ নির্ণয় করিয়া উপযুক্ত 
চিকিৎসা কর! যায়_তাঙা হইলে এই ষ্টেজ হইতে আর 
আসল কলের! ঠ্টেজে গিয়া! পে।ছিতে পারে না। 

লক্ষণ :₹--হঠাঁৎ গ| বমি বমি করিয়। খাঁনিকট! অজীর্ণ 
খাস্চদ্রব্য বমি হইয়া উঠিয়া গেল। তাহার পরে দাস্তের বেগ 
আসিল-_ প্রথম ২১ বার অল্প পেট কামড়ানির পর হলুদ ব্রণ 
বা সবুজ ব্ণ জলের মত পাতলা দীস্ত হইতে লাগিল। রোগী 
২৩ বার দান্তের পরই হূর্বল হইয়া পড়িল ও প্রসাব মাত্রায় 
কমিয়। আদিল। ইহার সহিত কোন৪ কোনও কেসে 
আসল কলেরার মত ঘাম হইয়া নারী বসিয়া যাইতে 
পারে। 

এক কথায় ইহা! আসল এসিয়াটিক কলের।র সংক্ষিপ্ণ 


১২ সচিত্র কলের! চিকিৎস। 


সংস্করণ-_শুধু এই প্রভেদ যে রাইসওয়াটার দাস্ত হয় না বা 
হাতে পায়ে খিল (0250705 ) ধরে ন।। 

ভ্বিতীস্- প্টেজ অন্কং কোপিস্সং 

ভটাক্ষোক্ছেপ্ণনন । (দ্বিতীয় অবস্থা--ভেদ |) 

প্রথম ষ্টেজ হইতে রোগী যদি ভাল হইয়া গেল ত মঙ্গল। 
নচেৎ কয়েকবার হঠরিদ্র/ বা সবুজবণ্‌ দাস্ত হইয়া আসল 
কলেরার রাইস্৪য়াটার রূপ ধারণ করিল। দাস্তের আকার 
শুধু শাদা জল-_তাহাতে শাদা শাদা ছিবড়া ভাসিতেছে । 
লিখিয়। রাইস্ওয়াটার দান্তের বর্ণনা করা শক্ত । যাহারা 
একবার দেখিয়াছেন তীহার! কখনই ভুলিবেন না । একটু 
আ1সটে গন্ধ ও জলের সায় বর্ণ হীন। যদি খুব 90৮1০ 
51১০ এর 01)09161%, হয়__তাহা হইলে দান্তের রং 
গেলাপী বা ফিকা লাল হয়। ইহার নাম হেমরাজিক 
(72,01770171800010 ) দন্ত | এইরূপ দাস্ত হইলে বুঝিবে 
যেকেসট গুরুতর । 

য্ণি ভগবানের ইচ্ছায় ও চিকিৎসার গুণে রোগী 
আরোগ্যের পথে যায়, তাহা হইলে দাস্তে আবার পিত্ত 
দেখা! যায়--ও রং সবুজ বা হলদে হয়। 

ব্রট্ি- বমির সহিত প্রথমতঃ অজীণ খাছ উঠিয়া! যায়, 
'হাঁহার পর শুধু জল বমি হইতে থাকে । কলেরার বিশেষত্ব 


কলেরার লক্ষণ ১৩ 


এই যে যদি রোগীকে জলপান করিতে মোটেই না দেওয়। হয় 
তাহ! হইলেও প্রচুর গল উঠিয়৷ যায়। দেখিলে মনে হয় রোগী 
বুঝি এই মাত্র এক ঘটা জল খাইয়াছে__সবটা উঠিয়৷ গেল। 
বমির সহিত কখনও কথন পেটে ব্যথা হয়। এই ব্যথ।র 
প্রধান কারণ পেটের ১৯185015এ  01800005 বা খিল 
ধরা । |] 

শিহ-ুবাকয়েকবার জলের ন্তায় দাস্ত হইতে 
খ/কিলেই হাতে পায়ে খিল ধরিতে আরম্ভ করে ৪ 
(রোগী বেদনায় কাতর হয়। “পা গেল, পা গেল, হা 
গেল, হাত গেল,” বলিয়া চীৎকার করে। মুখের এ 
পিঠের মাংসপেশী (১৪৪০০) ছাড়া আর সব জায়গায় 
খিল ধরিতে পারে। হাতে খিল ধরিলে আঙ্ল বীকিয়া 
যায়__ আঙুল ধরিয়। জোর করিয়া সোজা করিয়া দিলে 
আবার বাকিয়া যায়। এই অবস্থায় রোগীকে পরীঙ্গা 
করিয়! দেখিলে দেখিতে পাইবে ১__ 

চোখের কোল বসা, সর্বাঙ্গে চটচটে ঘাম, মুখের চামড়া, 
আঙ্‌লের চামড়! চুপসিয়া গিয়াছে-_হাত পা ঠাওা, ওষ্ঠের ও 
নখের রং নীল, দ্রুত নিশ্বাস পড়িতেছে, রোগীর কথা 
কহিবার শক্তি নাই, গল! বসিয়। গিয়াছে--আর কেবল 
“জল, জল” করিতেছে । এবং খিল ধর! আরম্ত হইলে যন্ত্রণায় 


ঞ্ো 


১৪ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


অস্ফুট চীৎকার করিতেছে। নাড়ী আছে কি নাই, যদি থাকে 
তাহা৷ অতিক্ষীণ ও দ্রুত। রোগীর জ্ঞান পূর্ণ মাত্রায় বজায় 
থাকে, ইহাতে এ দৃশ্ত আরও করুণ হইয়া! উঠে। এ অবস্থায় 
টেম্পারেচার লইয়' দেখ, বগলে সাবনরমাল, ৯৫ হইতে 
৯৭-_রেক্ট্যাল টেম্পারেচাৰ দেখ, নরম্যাল বা ১০০১ ১০১ ব 
তাহার অপেক্ষা ও বেশী । জিজ্ঞাসা করিয়। দেখিলে বুঝিবে 
প্রত্জাব অনেকক্ষণ পুর্ব হইতেই বন্ধ আছে। 

কখনও কখনও পেটের ভিতর জালা ও অনুভব হয়। যদি 
এই জ্বালার সঙ্গে সঙ্গে 1720.000011002750 দাস্ত হয়ঃ তবে 
বুঝিৰে কেসটি খারাপ । 

উপরিউক্ত লক্গণ দেখিলে বুঝিবে যে রোগী ঘ্িতীয় ্টেজ 
ছাড়াইয়া তৃতীম্ম স্টেতেভে ( ম্টেভ, অজ্ক, 
ক্োহাপ্প সন.) পৌছিয়াছে। কলেরার 10110 ৫৪৪৫ এ 
নাড়ী বরাবরই ভাল থাকে, সেই জন্ত কোলাপফ্ হয় ন!। 

কোলাপসের লক্ষণ £__নাড়ী ক্ষীণ হইতে ন্মীণতর হইয়! 
কব্িতে আর মোটেই পাওয়! যায় না-__গলার স্বর বসিয়া! গিয়। 
রোগী অতিকষ্টে কথা কহে-__গা হাত পা ঠাণ্ড হইয়া যায়, 
0:100195 এর যাঁতনায় রোগী ছটফট করে। 

পুরা কোলাপসের সময় রোগীর দাস্ত ও বমি ুরােক্গ 
অনেক কমিঘ। বাক্র_এমন কি এ অবস্থা দেখিয়। অদুরদশী 


কলেরার লক্গণ ১৫ 


চিকিৎসকের মনে হইতে পারে যে বুঝি রোগের অনেকটা 
উপশম হইয়াছে । কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে। এই অবস্থা 
অতি সঙ্কটজনক। 

পূর্বোক্ত দ্বিতীয় অবস্থা হইতে রোগী ক্রমশঃ ক্রমশঃ 
কোলাপ.স্‌ হইয়া পড়ে কিন্ত কোনও কেনও কেসে দ্বিতীয় 
ট্রেজে নাড়ী ভাল থাক! সত্বেও একবার খুব বেশী পরিমাণে 
দাস্ত ঝ| বমি হইলে নাড়ী হঠাৎ ছাড়িয়া গিয়া রোগী একে- 
বারে কোলাপজ্‌ হইয়া যায়। সুতরাং ক্চতেলল্লাল্ল 
প্রত্যেক দোস্ত বা হম্সিল পব্র নাড়ীল 
প্রতি জন্ষ্য আাখা কণ্ডব্য। 

কোলাপস্‌ ট্রেজ কয়েক ঘন্টা হইতে ছুই দিন পর্যন্ত 
সমান ভাবে থাকিতে পারে। যতক্ষণ বেশী স্থায়ী হইবে 
ভতই 81:9.00130, ( ইউরিমিয়! ) বা প্রস্রাব বন্ধ হইয়! রোগীর 
প্রাণের আশঙ্কা বেশী। 

যদি রোগী কোলাগ্স হইতে কোনও উপায়ে পরিত্রাণ 
পায় তাহা হইলে তাহার পরের ষ্েজকে বল! হয় সেভ. 
শত-স্ক, প্রি এক হনন্ন (5088৩ 0£7২০০৮৫০)--নাড়ী 
ক্রমশঃ সবল হয়, গায়ের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, দাস্তের বর্ণ জলবৎ 
হইতে প্রথমে শাদা ঘোলাটে পরে সবুজ বা হল্দে হইয়। ক্রমশঃ 
গাঢ় হয়। বমি বন্ধ হুইয়| রোগীর ছটফটানি কমিয়! যায় 'ও 


১৬ সচিত্র কলেরা চিকিৎস। 


অবশেষে শান্তিদায়িনী নিদ্রা আসিয়া! রোগীকে অভিভূত করিয় 
'ফেলে। যদি সৌভাগ্যক্রমে এই সময়ে প্রস্রাব হইতে আরম্ত 
হয় তবেই মঙ্গল । নচেৎ ম্লাডী মম তই ভ্ভঞাল খাক্ত 
হু)? ক্েোগী আতুিই জন্য অন্নস্ডক্র 
এভন সন কিম, ভাজলাব আলুজ্ভ 
হইহেন কোগীল ম্মুত বি । 

যদি কোলাগ্দ কয়েকঘণ্টমাত্র স্থায়ী হয় তবে আশ! 
করা যায় যে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রস্রাব আর্ত ভইবে। 
যদি কোলাপ্স দীর্ঘকাল স্থায়ী থাকে তবে স্থচিকিৎসায় 
এমন কি তিন দিন পরে পর্যান্ত প্রঅ্াব হইতে দেখ। গিয়াছে। 

এই [২০900018 9025 এ গায়ের উত্তাপ ক্রমশঃ বাড়িয়া 
১০২ পর্য্যস্ত উঠিয়। থাকে । কিন্তু যে সব কেসে সেলাইন 
ইনজেক্শ[ন্‌ হয়--সে ক্ষেত্রে ১০৩ বা ততোধিক উঠিতে 
পারে। 

যদি এই জরের সঙ্গ সঙ্গে রোগী অচৈতন্য হইয়৷ পড়ে ঝ 
বিকার আরম্ভ হয়--তবে জানিবে যে রে।গীর প্রাণের আশা 
খুব কম। 

কতকগুলি কেসে কোঁলাপ্সের পরে টাইফয়েডের মত 
জ্বর, প্রলাপ, রক্তব্ণচক্ষু, শুদ্ধ জিহব। প্রভৃতি দেখ! দেয়-_ 
এ লক্ষণগুলিও বিশেষ সাংঘাতিক | 


কলেরার লক্ষণ ১৭ 


ক্লেলাল স্যত্যহাল্র ।-রজাস . সাহেবের 
সেলাইন চিকিৎসা আরম্ভ হইবার পূর্বে মৃত্যুহার শতকরা 
পঞ্চাশ ছিল। সেলাইন চিকিৎসাতে মৃত্যুহার শত্তকরা 
পন্রে। ৃ 

পধ্ণশের উর্ধে বা পাঁচ বৎসরের নিয়ে যাহাদের বয়স, 
অর্থাৎ বৃদ্ধের ও শিশুর কলের! হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ 
জানিবে ও খুব সাবধানে চিকিৎসা করিবে। গর্ভবতী 
স্ীলোকদেরও বিশেষ সাবধানে চিকিৎসা! করিবে। 


রোগ নির্ণয় (7070109519) 


নিম্লিখিত লক্ষণগ্লি দেখিলে কলের বলিয় 
জানিবে £-- 
১। হুড় হুড় করিয়া দ্বাস্ত ও বমি 


২। খিলধর! 
৩। প্রআঅব বন্ধ 
৪। কোলাঞ্স, 


যদি দেখ গ্রামে কনের! আরম্ভ হইয়াছে-_তাহা হইলে 
৯ 


১৮ সচিত্র কলেরা চিকিৎনা 


একটু বেশীরকমের ডায়েরিয়। হইলে তৎক্ষণাৎ কলেরা 
বলিয়া! সন্দেহ করিবে ও তদনুযায়ী চিকিৎস! করিবে 

হুলেলাল সহিত আনল ক্োন্্‌ 
ক্চোন্ন ক্োগেল্ লাদুম্য ত্যাছ্ছে ৯-- 
এপিডেমিকের সময়, কলেরা রোগ নির্ণয় করা৷ সহজ কিন্ত 
অন্ত সময়ে সাবধানে কলেরার ডায়াগনোসিন্‌ করিতে হইবে। 

৯1 ট্ৌক্ষেন্ পম্সজ ন্নিং 0004115 
চ১07901110 ) ইহাতে প্রায়ই দেখ! যায় যে একই খাস্ভ 
আহার করিয়া অনেক লোকের একসঙ্গে দাস্তবমি হইতেছে । 
কলেরার মতন ব্্ণহীন 1306.7.৮০1 দাস্ত হয় না __সবুজ বা 
হলদে হয়। যদি কোলাপস্‌ দেখা দেয় তাহ! হইলে তৎপুর্কেই 
রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। রক্তের স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি 
বাড়ে না-ও গত্রব একেবারে বন্ধ হইয়। যায় না। 

| প্শাল্সন্নিতলাহল, মযালেজিজজা 

হেমন্ত কালে (কাঞ্ডিক মাসে, পুজার পর) কতকগুলি 
কেস দেখ! যায় যে হঠাৎ শীত করিয়া জর হুইয়া একেবারে 
পেট ছাড়িয়। দিল ও কয়েকবার দাস্তের পর নাড়ী বসিয়৷ 
গেল। এইগুলি প্রায়ই পারনিসাস্‌ ্যালেরিয়া__কুইনিন 
ইঞ্জেকশনে অবার্থ ফল পাওয়া যায়। 

কিন্তু ইহাতে কলেরার মত রাইপশয়াটার দাশ হয় না, 


রোগ নিয় ১৯ 


£ হেমরাজিক হইতে পারে), শ্লীহা বড় থাকে ও পূর্বে. 
ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়াছে তাহার পরিচয় পাওয়া যায়। রক্তের 
'স্পেসিফিক শ্র্যাভিট বাড়ে না ও রেকট্যাল টেম্পারেচার 
১০২৩ এর উপর থাকে । 

৩। একিক্িউ হ্যাসিলাল্রি ডিহেনশইলি। 
দাস্তে রক্ত ও আম্ছই থাকে-_-কখনও রাইসওয়াটার 
দস্ত হয় না। অসহা পেট কামড়ানি থাকে ও বমি তত 
বেশী হয় না । জর ১০২৩ থাকে । 

৪1 আনেনি পল্সজ ন্িহ 17 

ইহার লক্ষণ-_পেটে জালা, যেন পুড়িয়া যাইতেছে 'ও 
'অসহা বেদন!। মুখ হইতে ও দাস্ত হইতে ব্ুস্থুনের গন্ধ 
বাহির হয়। 

হুষ্টলোকে অনেক সময়ে আসে'নিক দিয়া লোকের প্রাণ 
নাশ করিবার চেষ্টা করে। খাদক বা পানীয়ের সহিত 
আর্সেনিক মিশাইয়া দেয়। ভাহাছে ঠিক কলেরার স্তায় 
দান্তবমি হয়--চিকিৎসক কলেরা বলিয়াই ধারণ! করিয়। 
সেইরূপ চিকিৎসা করেন । নিম্রলিখিত ভাবে কলের! কি 
'আসে'নিক পয়জনিং তাহা বুঝিতে পারা যায়-__ 

গতনান বেঙনা--আসে' নিক পয়জ.নিং এ থাকে, 
করেরায় থাকে না। 


২০ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


চদম্ভ-_পয়জ নিং-এ বমির পর আর্ত হয়, কলেরা 
বমির সঙ্গে বা তৎপুর্বেই আরম্ভ হয়। 

জ্গাজ্ডঞেল বব পয়জ নিং এ হলুদ ব! সবুজ রং, 
হর্গন্ধ যুক্ত, রক্ত মিশ্রিত থাকে । পেটকামড়ানি ও কুনুন্‌ 
( রক্তামাশায়ের মত) হয়। কখনও রাইস-ওয়াটার' হয় না। 
কলেরায় শাদা, রাইস ওয়াটার দান্ড, হয় ও কখনও পেট- 
কামড়ানি থাকে না--পিচকারীর মত হুড় ছুড় করিয়। দাস্ত 
হয়। 

গাহসাল্র আ্রব্র-- আর্সেনিক বিষে কোনও পরিবর্তন 
হয় না। কলেরায় স্বরভঙ্গ হয় ও গলা বসিয়! যায়। 

হবঙ্সি- আর্সেনিক বিষে__ প্রথমে অজীর্ণ দ্রব্য উঠিয়া! 
গিয়৷ পরে রক্ত মিশ্রিত ও আঠাল হয়। রং হলদে সবুজ বা 
নীল হয় । কখনও কলেরার স্তায় শুধু জল বমি হয় ন!। 

প্রজ্লাষ্- আসেনিক বিষে প্রআ্াবের সহিত রক্ত 
পড়িতে পারে। 


চিকিৎস! 


প্রথম প্ঁজের চিত্িওহনা £- প্রথম ছ্টেজে 
গুধু দান্ডের রং দেখিয়া কলের কি না বলা সহজ 


চিকিৎস।! ২১ 


নহে। যদি দেখযে আশেপাশে কলেরা আরম্ভ হইয়াছে 
তাহা হইলে এ অবস্থায় কদাচ আফিং ঘটিত ওধষধ 
যথ। ক্লোরোডাইন্‌ ব৷ এসিড সাল্ফ, ডিল্‌ প্রভৃতি কোষ্ঠ- 
বদ্ধকারী 'ওষধ দিবেনা । কারণ যদ্দি সেই ডায়েরিয়া 
কলেরাতে দীড়ায়, তাহা হইলে আফিংঘটিত ওষধ দিলে 
ইউরিমিয়াতে দীড়াইন্তে। 


নিয়লিখিত প্রেস্কু্গন করিবে । 

২ হাইড্রারজ সাবকোর-__ উ গ্রেণ 
ক্যান্ম।র-_ উ গ্রেণ 
সোঁডি বাইকার্ব-_ ২ গ্রেণু 
সুগার অফ মিক্ক-_ ৩ গ্রেণ 


এক মাত্রার পুরিয়া। অর্থঘটা অন্তর এক একটি পুরিয়! 
দিবে_-৮ পুরিয়_তাহার পরে একঘন্ট। অন্তর, যতক্ষণ না 
পাস্তের রং সবুজ বা হলদে হয়। 

য্দি পেটফাপ থাকে, তবে উপরিউক্ত পুরিয়ার লহিত 
অয়েল সিনামন ২ ফোঁটা! বা! মেস্থল ৬ গ্রেণ মিশাইয়। দিবে । 

পানীয় জল ফুটাইয়৷ ঢাকিয়া রাখিবে। সেইজল ও 
ডাবের জল প্রচুর পরিমাণে রোগীকে খাইতে দিবে। যন্দ 
দেখ যে উপকার না হইয়া দান্তবমি আরও বেশী হইতেছে, 
নাড়ী ছূর্বল হইয়াছে অথচ দ্বিতীয় ষ্টেজের অন্ঠান্য লক্ষণ 


২২ সচিত্র কলের! চিকিৎস! 


ষথ! খিলধরা! প্রভৃতি নাই__-তাহ! হইলে এ পুরিয়ার সহিত 
রেক্টযাল স্যালাইনের বন্দোবস্ত করিবে । ইহ! কিরূপে দিতে 
হয় পরে বলিতেছি। 

ন্বিতীস্তা কলেজে চিকিতসা 8 যদি 
পুরিয়া ও রেক্ট্যাল, স্যালাইনে বিশেষ উপকার না হয়, 
তাহা হইলে দাস্তবমির সঙ্গে নাড়ী বসিয়। গিয়া, ঘম 
হইয়। রোগী কেলাপ্ন. হইবে__ও খিল ধরিতে থাকিবে। 

সচরাচর আমর! কলের! রোগী দ্বিতীয় অবস্থার আগে 
পাইন৷ ৷ বাড়ীর লোকেরা! প্রথম ডায়েরিয়। দেখিয়। ভাবেন 
যে অল্পের উপর দিয়াই যাইবে__যখন দেখেন যে খিল ধরিতে 
আরপ্ত করিয়াছে তখন ডাক্তারের ডাক পড়ে। 

কলের! চিকিৎসার নিয়ম এই £-_ 

(১) কতখানি জল শরীর হইতে বাহির হুইয়! 
গিয়াছে__তাহা! স্পেসিফিক গ্রা।ভিট- দেখিয়া! আন্দাজ 
করিতে হইবে ও ততখানি সেলাইন দিতে হইবে। 

(২) পেটের ভিতর কম! ব্যাসিলাইর বিষ নষ্ট করিতে 
হইবে । 

(৩) ইউরিমিয়া যাহাতে না আসিতে পারে তাহার 
প্রতিবিধান করিতে হইবে । 

(৪) অন্তান্ত লক্ষণগুলির চিকিৎন! করিতে হইবে। 


চিকিৎসা ২৩ 


রোগীকে শযদদি দ্বিতীয় অবস্থায় প্রথম পাও তাহা হইলে 
তৎক্ষণাৎ দেখিতে হইবে যে ইন্টাভিনাস স্তালাইন চিকিৎসার 
প্রয়োজন কি না? যদি দেখ 

(১) হাতে নাড়ী পাওয়া যায় না, ম্পেগিফিক গ্র্যাভিট 
১*৫৪ এর কম নহে 

(২) রোগী অস্থির, নীলবণ ও খিল ধরিতেছে 

(৩) যদি দেখরক্তের স্পেলিফিক গ্র্যাভিটি ১*৬০এর 
উপর হইয়াছে ( নাড়ী ভাল থাকা সত্বেও) 

(৪) যদি দেখ ২৪ ঘণ্টা প্রঅাব বন্ধ-_ 

তাহ হইলে তঙু ক্ষাওু ইন্টণভিনাস সেলাইনের 
বন্দোবস্ত করিবে। 

উপরিউক্ত লঙ্গণগুলির যে কোন একটি পাইলেই ইন্ট1- 
ভিনাস দিতে হ্বে। 

লর্ড স্সপেলিক্কিক গর ভ্ডি 
ক্রিল্রর্পে ওক? হস্ত যদি কলেরা চিকিৎসায় 
স্থনাম অর্জন করিতে চাও, তবে স্পেসিফিক গ্রাভিটি 
লইবার শিশি একবাল্স সংগ্রহ করিতে হইবে। মূল্য বেশী 
নয়। অথ5 কতখানি মেলাইন দিতে হইবে বা মোটেই 
দিতে হইবেকি না তাহা ইহার সাহায্যে চোখের সম্মুখে 
দেখিতে পাইবে। 


২৪ সচিত্র কলের! চিকিৎসা 


একটি ছোট বাক্সের মধ্যে গুটিকতক ছে'ট ছোট শিশি 
সাজান থাকে । শিশির ভিতর গ্রিসিরিন ও জল ভিন্ত্ু ভিন্ন 
অন্কপাতে মিশ্রিত। শিশির গায়ে নম্বর লেখা আছে। 
১০৫০% ১০৫২ ১০৫৪, ১০৫৬ _এইরূপে ছুই ছুই করিম! 
বাড়িয়া ১০৬৮ বা ১০৭২ পর্য্স্ত। নুস্থ লোকের রক্তের 
স্পেসিফিক গ্র্যাভিষ্টি ১০৫০ হইতে ১০৫৬। শিশির সঙ্গে 
একটি রবারের ক্যাপ লাগান কাচের নল থাকে (ড্রপারের 
মতন )। রোগীর একটা আঙুলের গোড়ায় একটা শ্কাকড়ার 
ফালি জোর করিয়। বাধ। একটি 'সারজিকাল সু5 দ্বার! 
আঙুল ফুটাঁও। তাহার পর নলের' ক্যাপটী আঙল দিম। 
টিপিয়। ধরিয়া খানিকট। রক্ত নলে টানিয়৷ লও । 

রবারটি টিপিয়া'ধরিয়! থাকিয়াই ১*৬* নং শিশির ভিতর 
মাঝ।ম।ঝি নল ডুবাইয়া রবারে সামান্ত একটু চাপ দিয়া এক- 
ফেট! রক্ত শিশিতে'দান্ত। সাবধান যেন শিশির মধো নল 
থাকিতে রবারে চাপ ছাড়িয়া দিও না-_তাহা হইলে শিশির 
জল নলে আসিয়! রক্তটি খারাপ করিয়া দিবে । একফে টা 
রক্ত শিশির ভিতর দিয়া আন্তে আন্তে নলটি বাহির করিয়া 
লও। যদি দেখ রক্তের ফেঁটাটী ১০৬৯ নং শিশিতে ডুবিয়া 
গেল-__-তাহা হইলে ১০৬২ নং শিশিতে আবার এরূপ এক 


ফোটা রক্ত দাও । ৮৬ বজানিবে 
€ ০১০১ €৯ ০৮ ৫ ৮/-৬১ 


* চিকিৎস! ২৫ 


রক্তের স্পেসিফিঁক গ্র্যাভিট ১০৬০ ও ১৯৬২ র মাঝামাঝি, 
অর্থাৎ ১০৬১। যদি ১০৬২ তেও ডুবে তাহা হইলে ১০৬৪ নং 
শিশি লইয়া আবার এরূপে পরীক্ষা কর। ফলকথা যদি কোন 
শিশিতে রক্তবিন্ধু না ভাসে ব৷ না ডোবে, শিশির মাঝামাঝি 
থাকিয়! যায়, তাহা হইলে রক্তের ম্পেসিফিক গ্র্যাভিটি এই 
শিশিতে যে নম্বর আছে১-তাহাই। যদিগএকটিতে ডোবে ও 
পরেরটিতে ভাদে তাহা হইলে স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি এই ঢুই 
শিশির নম্বরের মাঝামাঝি । 

সাধারণতঃ কলেরায় কোলাপস্‌ হইলে স্পেসিফিক 
গ্রাভিট ১০৬০ হইতে ১০৬৬র ভিতয় হয়। খুব খারাপ কেসে 
১০৬৮ বা ১০৭২ হইতে পারে। 

যদি ১০৬০তে রক্ত না! ডুবিয়া ভাসে তাহ! হইলে জানিবে 
১০৬০র কম। তখন ১০৫৮, ১০৫৬ প্রভৃতি লইয় 
'দেখিবে। 

স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি হইতে আমরা একটা আন্দাজ 
করিতে পারি যে কতথানি স্তালাইন দরকার । 

১০৬১ হইলে--১ পাইন্ট 
২৪৬২ % ২ এ 

প্র. ৩ 
ব. ৮০৬৩৪ » ৪ ঁ 


১৬৩৬৩ 


২৬ সচিত্র কলেরা! চিকিৎস! 
১০৬৫ হইলে--৫ পাইন্ট 
১০৬৬ & 
বা তাহার অধিক ] টি 

ছয় পাইন্টের বেশী একসঙ্গে কখনও দিবেন! ॥ সাধারণ' 
ক্ষেত্রে ৩৪ পাইন্ট যথেষ্ট। যদি ম্পেসিফিক গ্র্যাভিটি যন 
না থাকে-_তাহ! হইলে পূর্ণবয়স্ক লোকেদের তিন পাইণ্ট ও 
স্ত্রীলোকদের ও বুদ্ধদের আড়াই পাইন্টের বেশী একে' 
বারে দিবে না। সকল কেসেই প্রথম পাইন্ট এলক্যালাইন 
দিয়া বাকী হাইপারটনিক দিবে। 

সম্প্রতি ডাক্তার শ্রীধীরেন্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় এম-বি' 
মহাশয় স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি বাহির করিবার একটি সহজ 
উপায় আবিষ্কার করিয়াছেন। তাহ! এখানে প্রদত্ত 
হইল £-_ র 

এক আউন্স জলে এক আউন্স পরিমাণ 1425 5810, 
( ম্যাগ সালফ ) উত্তমরূপে মিঅিত করিবে । এইরূপে দশ 
মিনিটকাল মিশ্রিত করিবার পর পাচ মিনিট উহা! স্থির 
ভাবে থাকিতে দিবে। পরে একট! ছোট শিশিতে এই 
ম্যাগ, সালফ, মিশ্রিত জল (কেবল মাত্র উপরের পরিঞ্ষার৷ 
জল লইতে হইবে । নীচের ম্যাগ সাল, যাহ! থিতাইয়! 
পড়িবে_যেন না লওয়া হয়) এক ভাগ ও পরিক্ষার জল ৪ 


চিকিৎসা ২ 


ভাগ মোট ৫ ভাগ উত্তমরূপে মিশ্রিত করিবে। এই মিশ্রিত 
জলের আপেক্ষিক গুরুত্ব (স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ) ১০৬০ । 
রোগীর অঙ্গুলি হইতে পূর্বোক্ত মত রক্ত লইয়া এই শিশির 
মধ্যস্থলে ছাড়িয়া দিতে হইবে । যদি উহা! ডুবিয়া যায়, তাহা 
হইলে রক্ত ১০১০ অপেক্ষা ভারী অর্থাৎ ইন্জেকৃশান দিতে 
হইবে, আর যদ্দি ভাসিন্ে থাকে তাহা ইইলে ইনজেকশান 
দিবার প্রয়োজন নাই। যদি রক্তবিন্দু খুব ধীরে ধীবে 
ডুবিতে থাকে তাহ। হইলে প্রায় ছুই পাইন্ট, যদি অপেক্ষারত 
তাড়াতাড়ি ডুবিতে থাকে, তাহা হইলে ৪ পাইন্ট ; অথবা 
দ্দি সীসার মত খুব জোরে জোরে ডুবিতে থাকে, তাহ। 
হইলে প্রায় ৬ পাইন্ট দেওয়। যাইতে পারে । 
কুলেল্লামত স্পলাইন ক্িল্পে 

তস্মাল্লা ক্ল্রিতে হস্ত ।কলেরায় তিন প্রকার 
স্ঞালাইন ব্যবহৃত হয়, যথাঃ-_-এলক্যালাইন, হাইপারটনিক 
ও রেক্ট্যাল। 

এনলক্যালাইন্ন । 

সোডিয়াম ক্লোরাইড বা 

টেব্‌ল্‌ সল্ট--৬০ গ্রেণ 

সোডি বাইকাঁব--১৬০ গ্রেণ 

ডিউল ড. জল--১ পাইণ্ট 


২৮ সচিত্র কলের! চিকিৎস 


একটি বড় এনামেলের গাঁমলা বা পরিষ্কার মাটার পাত্রে 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ও জল মিশাইয়! পাত্রট একটি পরিষ্কার 
ন্যাকড়। দিয় ঢাকিয়। উনানে চড়াইয়৷ দশ মিনিট কাল 
ফুটাও। পরে উনান হইতে নামাইয়।৷ সেই ফুটস্ত জলে সোভি 
বাইকার্ব ফেলিয়৷ দাও। সাবধান মোডি বাইকার্ধ দিবার 
পর আর ফুটাইও গা । ঠাও্। হইলে একটি ক।চের ফানে- 
'লের উপর একটু পরিষ্কার তুলা দিয়! একটি এক পাইন্ট 
বোতলে ছণখকিয়! ফেল। বোঁতলটি ফুটন্ত জলে প্রগনে বেশ 
করিয়া ধুইয়! লইবে। 


হশহুপাল্স উন্নিক্ষ | 


যুং সোঁডিয়ান্‌ ক্লোরাইড--১২০ গ্রেণ 
ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড--৪ গ্রেণ 
ডিষ্িল্ড জল-_-১ পাই্ট 
একত্রে ১০ মিনিটকাল ফুটাও ও তুলা দিয়! পূর্বের মত 
মত বোতলে ছ'াকিয়৷ ফেল। 
যদি পললীগ্রামে ডিষ্টলড জল না পাওয়া যায়, তবে থে 
কোনও পরিফার জল তুলার ভিতর দিয়৷ ছকিয়া লইয়। দশ 
মিনিটকাঁল ফুটাইয়া! লইলেই চলিবে। 


চিকিৎস! ২৯, 


লেক্্ঠাল। 
ঢং সোডিয়াম্‌ ক্লোরাইড--৯০ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্বধ-_-১৬০ গ্রেণ 
জল (পরিষ্কার )-_-এক পাইণ্ট 
একত্রে মিশাও। সুবিধা হইলে ১ আউন্স লিকুইড 
্কোজ ইহার সহিত দ্বিশান যাইতে পারে। 
বারোস্‌ ওয়েলকাম কোম্পানী “সলয়ড” ক্যালসি 
ক্লোরাইড কম্পাউণ্ড (5০91910 09101$ 001011010০১) 
নামক ঝটক। বাজারে বাহির করিয়াছেন। ইঠাঁর। 
একটি বড়িতে ৩০ গ্রেণ সৌডি ক্লোরাইড ও ১ গ্রেণ কাল- 
দিয়ম ক্লোরাইড আছে। ইহার ৪টি বড়ি ১ পাইণ্ট জলে 
মিশাইলেই বিশুদ্ধ হাইপারটনিক সেলাইন তৈয়ারী হইবে। 
একটা টিউবে ১২টি বড়ি থাকে । 
পার্ক ডেভিস কোম্পানী 17579060080 72101 
( [২0215 ) দ্রজার্ন হাইপারটনিক ট্যাবলেট” বাহির 
করিয়াছেন । ইহার চ।রিটী বড়ি এক পাইন্ট জলে গুলিয়া 
সিদ্ধ করিয়া লইলেই হাইপারটনিক সেলাইন তৈয়ারী 
হইবে। | 
পল্লীপ্রামে ষে সময়ে কলেরা আরম্ভ হয়, সেই সময়ে 
চিকিৎসকগণ ষদ্দি এই সমস্ত সেলাইন প্রস্থত করিয়া বাড়ীতে 


৩৪ সচিত্র কলের! চিকিৎস৷ 


রাখিয়৷ দেন, তাহা হইলে তাড়াভাড়ির 'সময় অনেক শ্রম 
লাঘব হয় ও শীঘ্র শীঘ্র ইন্জেকশান দিতে পারিলে রোগীরও 
মঙ্গল হয়। 


ম্েলাইন্ের ভাপ ক্ষত হস্ত শভিভ্ড ? 

একটি থারমোর্মেটারে একটু ভ্যাদলিন বা নারিকেল তৈল 
মাথাইয়। রোগীর গুহ্দ্বারে প্রবেশ করাইয়। দাও। প্রায়ই 
দেখা যায় যেখানে বগলের তাপ সাবনম্মাল সেখানে গুহা- 
বারের তাপ (রেক্ট্যাল টেম্পরেচার ) তাহা৷ অপেক্ষা ছুই বা 
আড়াই ডিগ্রী বেশী। 

কলের! চিকিৎসার জন্য রেক্ট্যাল টেম্পারেচার লইবার 
খান্মোমিটান্ধ একটি আলাদা রাখিবে ও লোকাল 
সেম্পাব্রেল্লা্র লগুয্সা হিশ্পে বক্ণাল 
শ্ন্নে লাশিন্ে। 


রেক্ট্যাল টেম্পারেচার সেলাইনের টেম্পারেচ।র 

যদি হয় £-- হইবে £-- 
৯৭ হইতে ৯৯ *** ৯৮-৪ ( নন্্যাল) 
অর্থাৎ সামান্ত গরম । 

৯৭এর নিয়ে *** ১*৩ ডিগ্রী (গরম ) 


১০০ উপর .."* সেলাইন মোটেই গরম হইবে না। 


চিকিৎসা ৩১ 


যে সব কেসৈ রেক্ট্যাল টেম্পারেচার ১০০র উপর হয়, 
সেখানে ঠাণ্ডা সেলাইন ইনজেকশানের পর রোগীর ১০৪1৫ ডিগ্রী 
'জর হইবার সম্ভাবন! । এ ক্ষেত্রে যদি হাত পা ঠাও! দেখিয়াঃ 
রেক্ট্যাল টেম্পারেচার না দেখিয়াই গরম সেলাইন দেওয়া যায়, 
তাহ। হইলে ১০১।৭ জর হুইয়! বিষম অনর্থের সম্ভাবনা! । 
ইন্ব্রাভি মহল এসললাইন্ন ইন্মজেক্কস্পন্ন। 

১। ১পাইন্ট গ্র্যাজুয়েটেড (রজার্স) কাচের বাল্ব, 
( অভাবে একটা বড় পিচকারীর নল )। 

২। রবার টিউব-_ছয় ফুট। এই টিউবের এক প্রান্ত 
হইতে ছয় ইঞ্চি দূরে একটি কাচের নল লাগান থাকিবে 
€ চিত্র দেখ )। 

৩। .রজার্স সিলভার ক্যানিউল! ২টি-_একটি মাঝারি 9 
একটি ছোট । 

৪1 সিক্কের সুতা ২ হাত। 

৫। সারজিকাল নিডল্‌ (বাক! হইলেই ভাল হয়) ১টি 

৬। হর্স হেয়ার ব৷ বালামচি এক বিধৎ পরিমাণ । 

৭। স্ক্যালপেল ব! ছুরী ১ খানি 

৮। আটারী ফরসেপস--১ 

৯। ডিসেকুটিং এ ১ 

১০.। গ্রনিউরিস্ম নিডল--১ 


৩২ সচিত্র কলের! চিকিৎস! 


১১। কাঁচি একখানি । মুখটি ছ'চাল ন: হইয়! মাঝারী 
গোল সাইজের হইবে। 
১২। ছোট কীচেব ফানেল__-১টি (পারত পক্ষে ) 
নিয়লিখিত উষধ প্রভৃতিরও প্রয়োজন । 
টিংচার আয়োডিন 
এবসলুট এলকোহল 
তুলা 
গজ- অভাবে পরিষ্কার কাপড়ের টুকর! 
ব্যণ্ডেজ 
পিটুইর্রণ--১ সি, লি, (010 ০. ০.) এম্পুল 
এরট্রোপিন সালফ- ট্য।বলেট 5৯ গ্রেণ ১ টিউব 
সমস্ত যন্থগুলি, তুল! 'ও ন্যাকড়া প্রভৃতি একটি বড় 
গামলায় দিয়। জল ভরিয়া উনানে চড়াইয়। দাও । ৯০ মিনিট: 
সিদ্ধ হইলে নামাইয়া লও। যদি তাড়াতাড়ি জলটি ঠাণ্ড। 
করিবার প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে আর একটি বড় গামলায়, 
ঠাণ্ডা জল ভরিয়া, যন্ত্রপাতির গ[মলাট তাহার উপরে বসাইয় 
দিলে শীঘ্র ঠাণা হইবে। 
সাবান ও জলে উত্তমরূপে হাত ধুইয়া, রবার টিউবের' 
একটি প্রাস্ত ( যেদিকে কাচের টিউব নাই সেইদিক ) বাল্‌বে' 
প্রাইয়! দিয়া সিক্ক বা রীলের সুতা দিয়া শক্ত করিয়া, 


কিৎ্ম। ৩৩ 


বাধিয়া দা9।* অন্তপ্রান্তে কানিউল।টি পরাইয়া সিঙ্ক 
দিয় বীধ। এনিউরিস্ম্‌ নিড্‌লে সিক্ক পরাইয়৷ ৮ আউল 
পরিমাণ এক এক দিকে রাখিয়া বাকী সিক্ক কাট। 

যদি রেকট্যাল টেম্প।রেচার অনুযায়ী সেলাইন গরম 
করিবার প্রয়েজন হয়, তাহা হইলে সেলাইনের বোতল গুলি 
( ১ বোতল এলক্যালাইন ও বাকী হাইপ।রটনিক ) একটি 
বালতিতে গরমঙগল রাখিয়া বলাইয়া দাও। 

এখন বা হাতে বাল্বটি তুলিয়া ধর ও ডন হাতে ক্যানি- 
উলার সংলগ্র টিউব ধরিয়া ড|নচাতটি উচুতে উঠা ও__থেন 
ক্যানিউলাটি বাল্ব অপেক্গ। উ্তে থাকে । ক্যানিউলার 
কলট খুলিয়া সকারা বল যে বাল্বে ১ পাইন্ট এলক্ালাইন 
সেলাইন ঢালুক | সমন্তট! ঢাল! হইয়া গেলে ক্যানিউলাটির 
মুখ উচু করিয়। ধরিয়৷ রবারের নল নীচের দিকে আস্তে আপ্টে 
ছাডিতে থার। সমস্ত নল ছাড়। ভইলে ক্যাশিউলাটি 
নীচের দিকে নামাঁও। দেখিবে প্রথমে খানিকটা বায়ু 
ফস ফস্‌ করিয়া! বাহির হইয়া পরে জল বাধ্িরি হইতে 
আরম্ভ হইবে (ফোয়ারার মত) । খানিকটা জল 
বাহির হইয়া গেলে যখন দেখিবে যে আর বায় বাহির 
না হইয়া শুধু জলই বাহির হইতেছে, তখন ক্যানেউলার 
কলটা বন্ধ করিয়া দাও। এইবার বন্ব 'ও নলাজি 

৩) 


৩৪ সাচত্র কলের! চিকিৎস।! 


সহকারীর হাতে দাও। সাবধান যেন সহকধধরী ক্যানিউলা 
স্পর্শ না করে_-গুধু সে ক্যানিউলার নিকট টিউবটি ধরিয়। 
থাকিবে। 

এইবার রোগীর একহাতে কনুই ও কাধের মাঁঝামাঝি 
একটি বন্ত্খণ্ড বা রবারের নল বাধিয়া ফস লাগাইয়৷ দাঁ৪ 
(যেন প্রয়োজনমত*্কণীস টানিয়। সহজেই খোলা যায়)। 
দেখিবে কনুইয়ের সামনের শিরাগুলি ফুলিয়৷ উঠিয়াছে। 
বদি একহাতে এরূপ বাধিয়। দেখ যে মোটা ভেন .দেখা 
যাইতেছে না (রেংগী যদি মোট! হয়, তাহা হইলে অনেক 
সময়ে তেন ফুলিয়া উঠিয়াছে দেখ! যায় না-_-আও$ুল ছারা 
অনুভব করিলে চামড়ার নীচে মোটা ভেন আছে বোঝা 
নায়) তবে অন্তভাতে বীধিয়। দেখ । সাধারণতঃ পুর্ণবয়স্ক 
লেকের কোনও না কোনও হাতে এরূপ মোটা ভেন পাওয়। 
দইবেই | ভেনের উপর টিচার আয়োডিন প্রলেপ নও । 
চুরীখানি ডানহাতে ধরিয়। ডগাটি ভেনের উপর রাখ। ঝ! 
হাতের বুড়া আহ্কুল দিয়া ভেনের পাশের চামড়া ধরিয়া! এক- 
পাঁশে টান। টানিয়া বেশ সাহসের সহিত ছুরী দিয়। ভেনের 
সমাস্তরাল ভাবে এক ইঞ্চি লম্বা! ইনসিসন্‌ দাও। ভয়ে ভয়ে 
ইনসিদন দিও না। কোলাপস্‌ অবস্থায় রোগীর সাড় বেশী 
থাকে না যন্ত্রণা বুঝিতে পারিবে না । যাহাতে চামড়া ও 


চিকিৎসা ৩৫ 


চামড়ার নীচের পর্ববি ও ফেস! ( 2507. ) একটানে কাটিয়া 
ঘায় এরূপভাবে ইনসিসন্‌ দিয় বুড়া আঙুল ছাড়িয়া দিলে 
দেখিতে পাইবে যে চামড় স্বস্থ(নে ফিরিয়া আসিয়াছে 'ও 
ক1টার ভিতর ভইতে নীল ভেনটি দেখ! যাইতেছে । এখন 
ডিসেকটিং ফরসেপস্‌ ধিয়৷ ভেনটি ধরিয়া ছুরী দিয়! ভেনটিকে 
আশেপাশের, সামনের, নীচের টাু (2188০ ) হইতে পৃথক 
কর। খুব ভাল করিয়া এইটি করিতে হইবে যেন ভেনটি 
পরিষ্কারভাবে আলাদা হইয়া যায়, কোথাও এতটুকু টিন্ুর 
সঠিত লাগিয়া ন! থাকে | ভেনটি সম্পূর্ণ ডিসেক্ট করার 
উপর কা।নিউলা প্রবেশ কর'ইবার সাফল্য নিভর করিতেছে । 
এইবার ছুরী ও ফরসেগ্গ, রাখিয়া এনিউরিস্ম নীডলের বাক। 
মুখটা সিক্ক সমেত ভেনের তলা দিয়া চালাইয়! দিয়া, নীড্‌লের 
ছিদ্রের কাছে পক্ষ কাচি দিয়া কাটিয়া ফেলিলে, ছুই খাই 
ভেনের তলার পড়িয়৷ থাকিবে । এনিউরিস্ন্‌ শীডল, বাহির 
করিয়া লইয়া নীচেক1র খাইটি ভেনের নীচের দিকে টানির়া 
আনিয়। বেশ শক্ত করিয়া ছুইটি গেরো বীধিয়া দাও। 
উপরের খাইটি উপরের দিকে টানিয়! ছুইটি ডগা এক 
আঙলে ধরিয়। ভেনটিকে উপর দিকে টাঁনিয়া তোল। 
এই অবস্থায় ভেনটিকে রাখিয়! কচি দিয় উপরের সিল্ক ও 
নীচের সিক্কের মাঝামাঝি ভেনট চিত্রের মত করিয়। অর্ধেক 


৩৬ সচিত্র কলের) চিকিৎসা 


কাটিয়া ফেল। সাবধান যেন ভেনটি সম্পুর্ণ কাটিয়া ছুই 
টুকর! ন। হইয়া যাঁয়। উপরের সিল্ক যেন আল্গ! করিও না 
তাহ। হইলে রক্তপাত হইবে ও রোগীর আজ্মীয় স্বজন ভ»৮ 
পাইবে । এইবার ক্যানিউলাটি ডান হাতে ধরিয়! কলটি অল্প 
খুলিয়। দিয় ভেনের ছিদ্রের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া উপরের 
সিন্ক ছাড়িয়া দাও 9'দ"চের সিন্ধ ধর্জিয়া ক্যানিউল। উপরের 
দিকে চালাইলে ভেনের ভিতর সহজেই গ্রে করিবে। 
ভেনের সাইজ হিসাবে ক্যানিউল৷ নিব্বাচন করিবে। যদ্দি 
মোটা ভেন হয় তাহা হইলে মাঝারী সাইজ ও ছে1ট ভেন 
হইলে (যেমন স্ত্রীলোক ও শিশুদের) ছেট ক্যানিউল! 
বাবার করিবে। এইবার ভাতের বাধন খুলিয়। দ[9। 
বাল্ব রোগীর বিছানা হইতে ৩৪ হাত উচ়তে ধরির। 
থাঁকিত হইবে। দেখিবে ঝল্বের ভিতর জল আস্তে 
আস্তে কমিতেছে। উপরের সিন্ক দিয়া ক্যা/নিউলা 'ও ভেনের 
উপর একট গেরে! দাও (খুব শক্ত না হয়__কারণ ইহা পরে 
খুলিতে হইবে ) ও বাকী সিক্ক কাানিউলার কলের গায়ে 
জ্ড়াইয়। দাও । এইরূপ করিলে ভেন হইতে ক্যানিউলা 
খুলিয়া আসিবার সম্ভীবনা নাই। একটুকরা ভিজ! নেকড়া 
দিয়। অপারেশনের জায়গা ঢাকিয়। দাও ও ক্যানিউলাটি ধরিয়। 
বসিয়া থাক। এক সি, পি, (০ ০.৩.) পিটুইউন (পু্- 


চিকিৎসা ৩৭ 


বয়স্থ লোকের পক্ষ ) ভাইপেো।ডাশ্মিক দিব্রিষ্জে লইয়া বাল্বের 
ভিতর ঢালিয়া দাও। প্র 

পর্বেই স্পেসিফিক গ্রাভিট দেখিয় স্থির করিয়াছ যে 
কয় পাইন্ট দিতে ভইবে ও তদন্ু্যাঁয়ী সেলাইন প্রস্থত আছে। 
প্রথম পাইন্ট 'এলকা!লাইন চলিয়া গেলে, বাল্বটি একেবারে 
খালি হইয়। যাইবার শ্পুর্ধেই দ্বিতীয় পাইন্ট হাইপারটনিক 
ঢালিয়া দাঁও। ঝাল্বের মুখট সর্বদ1 একটু তুল! দিয়া বন্ধ 
র[থেবে যাভাজে ধুলা প্রবেশ করিতে না পারে । সর্বদা লক্ষ্য 
রাখিবে ঘেন বাল্বন্ট সম্পূর্ণ খলি হইয়া গিয়৷ ভেনে বাহু 
প্রবেশ না করে__ভাভা হইলে বিষম অনর্থ হইবে। 

ব্িদিপ লেগে সেলাই ন চগালাইত্ভে 
তহুজ্রে প্রথম ছুই তিন পাইন্ট (নাড়ী ফিরিয়া না আসা 
পর্য্যন্ত ) মিনিটে ৪ আউন্স বা এক পাইণ্ট ৫ মিনিটে দিতে 
ভইবে। কলট সম্পূর্ণ খুলিয়া রাখিলে ও বাল্ব ৩৪ হাত 
উচুতে বাখিলে এক পাইন্ট জল কতঙ্গণে যায়, তাহা যন্ত্রপাতি 
কিনিয়া পুর্বেই ঠিক করিয়া রাখিবে। সেই অনুযায়ী 
কলট অল্প বেশী বন্ধ করিলে সেলাইন৪ জোরে বা আস্তে 
ঘাইবে। পাল্স্‌ ফিরিয়া আঁমিলে দশ মিনিটে এক পাইন্ট 
সায় এরূপ করিয়া কলট রাখিতে হইবে । 

কলেরার কোলাপস্‌ ষ্টেজে দেখিবে ইপ্টভিনাঁস ইনজেক- 


৩৮ সচিত্র কলের! চিকি ৎস৷ 


শনের আশ্চর্যা ফল। রোগীর খিলধরা ম্যাজিকের হ্যায় 
অন্ঠ হইবে, নাড়ী ফিরিয়া আসিবে ; ৮১০ আউন্ন যাইবার 
পরই দেখিবে যেখানে নাড়ী একেবারে ছিল না সেখানে 
অল্প অল্প দপ দপ্‌ করিতেছে; রোগীর নীলবর্ণ কাটিয়া 
যাইবে, চোখের কোল ভরিয়া অসিবে-_চুপসান আল 
ভব্রিয়া আসিবে, গলার সর ফিরিয়া আসিবে ও রোগীব 
শীত বা কম্প দেখ দিবে। মোটকথ|। ইনজেকশনের পর, 
রোগীর বে কোলাপস্‌ হইয়াছিল--তাহা তাহাকে দেখিয়া 
আর বুঝিতে পারিবে না ॥ 

ঙ্গি স্পু্দব হইতে স্পেসিফি্ি 
গ্রণাভিটি ছেখিল্সা ক্ুভুট? হেলাইন 
দিতে হইবে হ্ছিক্প লা] খাক্ে-তাহা হইলে 
পূর্ণবয়ঙ্ক লোকের পক্ষে ৩ পাইন্ট, স্ত্রীলোক ও বৃদ্ধদের ২॥ 
পাইন্ট ও শিশুদের বয়স অনুসারে অর্দ পাইন্ট হইতে দেড় 
পাইন্টের বেশী দিবে না। তবে প্রত্যেক কেসেই প্রথম 
পাইন্ট এলক্যালাইন (পূর্ণবয়স্ক স্ত্রীপুরুষের পক্ষে) ও বাঁকী 
হাইপারটনিক দিতে হইবে। পাল্স্‌ ফিরিয়া আসিয়া যখন 
অনেকক্ষণ পর্যন্ত বেশ দপ্‌ দপ্‌ করিবে তখন সেলাইন্‌ 
বন্ধ করিবে। 

ক্রি ক্কি লক্ষণ দেশিজে হেলাহন্ন 


চিকিৎস! ৩৯ 


প্ও 8০ "ততক্ষণ হক হু ব্রিজের? 

(১) যদি দেখ ২।১ পাইণ্ট সেলাইন ফাইবার পর রোগী 
স্থির হইয়াছে ও কিছু পরে (৩1৪ পাইণ্ট যাইবার পর) আবার 
অস্থির হইয়াছে তাহ! হইলে ততক্ষণ।ৎ সেল।ইন বন্ধ করিবে। 
যদি পাল্ন ভালরূপ ফিরিয়া না আসে, তথাপি বন্ধ 
করিতে হইবে । ৪ - 

(১) যদি দেখ রোগী বুকে পিঠে ও মাথায় বেদন! 
অনুভব করিতেছে ৪ নিঃশ্বাস দ্রুত পড়িতেছে । 

(৩) যদি দেখ রোগী খুক খুক করিয়া কাশিতে 
আরম্ভ করিয়াছে । যদ রোগী ফেনা ফেনা শ্রেম্ম। তোলে 
তাহা হইলে বুঝিবে ইডিম। অফ. লাংস্‌ হইয়াছে__তৎক্গণ।ৎ 
ইন্জেকশান বন্ধ করিয়া "৯ গ্রেণ এট্রেপিন সল্ফ, 
হাইপেো।ডান্মিক ইনজেকশন করিয়। দিবে। 

(8) যদি দেখ রোগী সেলাইনে সুস্থ না হইয়। ক্রমশঃ 
অজ্ঞান হইয়! পড়িতেছে। 

মেললাইন শ্িলদপে হুক্ষা কলিভে 
হন্ত্র--একটু ভিজ! তুল! দিয়! ক্যানিউল! ও ভেনের উপর 
দিয় উপরের সিক্কে যেখানে গেরো৷ বাধ! আছে,তাহা ভিজা9। 
এখন হই হাতের তর্জনী ও বৃদ্ধানষ্ঠ দিয়! সিক্কের ছুই প্রান্ত 
ছুই দিকে টাঁন ও ডান হাতের মধ্যমাঙ্থুলি দ্বার! ক্যানিউলার 
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কলটি ধরিয়া! নীচের দিকে টান 'ও সঙ্গে সঙ্গে সিক্কের ছুই 
প্রান্তে টান দাঁওঁতাহা হইলে যেমন ক্য।নিউলাটি ভেনের 
ভিতর ভইতে বাহিরে আসিবে, তেমনই সঙ্গে সঙ্গে ভেনের 
উপরের গেরোঁটি শক্ত হইয়। ভেন বন্ধ হইয়া যাইবে। আর 
একটি গেরো৷ দিয়া উপরের ও নীচের সিন্কের বাকী অংশটুকু 
ক।টিয়া ফেল। যদি ক্যানিউলা বাহির, করিতে গিয়া দেখ যে 
গেরোটি কাট! মুখের উপরের দিকে ন! পড়িয়া নামিয়। 
আনিয়াছে ও রক্তপাত হইতেছে, তাহা হইলে তুল!ব! গজ দিয়া 
ভেনটি চাপিয়া৷ ধরিয়া শীঘ্র শী্র আর একটু সিন্ধ এনিউরিস্‌স্‌ 
নীডলে পরাইয়া কাটা মুখের উপরের দিকে আর একটি 
গেরে৷ ডবল করিয়। বাধিয়। দাও। এইবার বেশ করিয়। 
দেখ কোনও রক্তপাঁত হইতেছে কি না। বদি গেরোটি 
শক্ত করিয়া বাধা থাঁকে তাহা হইলে রক্তপাত হইবে না। 
কাটার উপর টিংচার আয়োডিন প্রলেপ দাও (এইবার 
রোগীর বেদনা-অন্ুভব শক্তি ফিরিয়া আসিয়াছে আয়োডিন 
দিবামাত্র সে চেঁচাইবে ) ও বালামচি ও সুচ ছারা চামড়ার 
ছুই মুখ এক করিয়া ২টি বা ৩টি সেলাই দাও। আবার 
এক পৌচ আয়োডিন লাগাইয়া তুলা ও নেকড়া বা ব্যাণ্ডেজ 
দিয়! বাঁধিয়া দাও। 

মনে করিও না যে কলেরায় ইন্টভিনাস ইনজেকশন 
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দেওয়া হইলেই ঠ্োমার দায়ীত্ব শেষ হইল। ফলতঃ কলেরার 
মাসল চিকিৎসা ইনজেকশনের পর হইতেই আরম্ভ হইল। 
এসময়ে যত বেশী সতর্ক থাকিবে ততই সুফল দেখ।ইতে 
পারিবে। 

রিএকস্যান স্টেজেক্পল ভিক্িও সা 

১।৩ পাইন্ট যাইতেইওদেখিবে রোগার প্রথমে শীত শীত 
করিতেছে ও পরে কম্প আরম্ভ হইয়াছে । এ অবস্থায় 
স্বভাবভঃই গরম কাপড় রোগী গায়ে দিতে চায়-_কিস্ধ 
মনে রাখিও থে কম্পের সঙ্গে সঙ্গে যে তাপবৃদ্ধি হইতেছে-_ 
তাহার আস্ত প্রতীকার প্রয়োজন। কারণ টেম্পারেচার 
মহর কমাইতে না পারিলে রোগী অজ্ঞান ইয়া পড়িবে 
ও তাহাকে আর বীচাইতে পারিবে না। হাত পা হয়ত 
ঠাণ্ডা থাকিবে-_কিন্তু থান্মমিটার দিয় দেখিলে বুঝিতে 
পারিবে যে রোগীর জর হইয়াছে । ইন্নমজেক্ সন্ন 
চিবাক্র পক প্রতি নেত্র নিন্নিউ 
অন্তল বগঙ্েনলে খাঙ্ধন্মিউাল লিলে। 
বদি দেখ ১০০, মাথায় শীতল জল ও অডিকলোনের পটা 
দিয়া বাতাপ করিবে । বঝ যদি বরফ পাঁওয়! যায়-_মাথায় 
একটি আইসক্যাপ দিবে। ১০২ হইলে একট গামছ। 
ঠাপা জলে ভিজাইয়! সর্ধাঙ্গ মুছাইয়া দিতে থাকিবে_- 


৪২ সচিত্র কলের! চিকি ৎস 


যতক্ষণ না তাপ কমিয়। আসে। যদি ১০৩ বা অধিক হয় 
_তাঁহা হইলে, বরফ জলে, অভাবে শীতলজ্লে একটি পাতলা 
কাপড় বঝ| উড়ানী ভিজাইয়! রোগীর সর্বাঙ্গে জড়াইয়া দিবে 
ও পাখার বাত[স দিতে থ|কিবে। 

এরূপ ভাবে চিকিৎস৷ করিতে ভয় পাইও না। কারণ 
কলেরায় রি-একস্ঠান ঠ্টেজের টেম্পটরেচার কমাইবার ইভাই 
একমাত্র উপায়। যদি বরফ পাওয়া যায় তবে ১০৩ হইলে 
এক পাইণ্ট বরফ জল গুহাদ্র দিয় রেকট্যাল সেলাইন 
( পরে দেখ) দিবার মত দিয়া দিবে । 

এইবার 'উযধ দ্রিবার পালা । মনে রাখিও কলের! , 
রোগীর কোলাপস্‌ ষ্টেজে কোন উধধই নুখ দিয়! খা ওয়াইলে 
ক্রিয়া হইবে না-_-কারণ কোলাপস্‌ ঠ্রেজে ম্যাক হইতে 
কোন উষধই রক্তে প্রবেশ করে না। অতএব প্রথমে, 
সেলাইন না দিয়া কোন মতে উধধের উপর নির্ভর করিণে, 
না। 

১1 নিম্নলিখিত প্রেস্কপসন্‌ করিবে। 

7 পটাশ পারম্যাঙ্গানাস__২ গ্রেগ 

কেওলিন ও ভেসলিন-_কিউ, এস্‌ 

বড়ি করিয়া সেলল (58191) গলাইয়! বা 1010 

( কেরাটিন ) বড়ির উপর মাখাইয়া দিবে। 
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এক বড়ির মাত্রা | প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর একটি ব| দুইটি 
বড়ি ৮বার দিবে । তাহার পর যতক্ষণ স্া রাইসওয়াটার 
দাস্তের রং সবুজ বা হলদে হয় ততক্ষণ প্রতি আধঘন্টা অন্তর 
দিবে। যদি কোন বড়ি বমি হইয়! উঠিয়। যায় তবে তৎক্ষণাৎ 
আর একটি বড়ি খাওয়াইয়। দিবে । 

কোনও কোনও র্রাগী পারম্যাঙ্গানাস বড়ি একেবারে 
সহ করিতে পারে না । খা€য়াইব|মাত্র বমি হইয়| যায়- - 
তাহাদের ভন্ত প্রথম ই্রেজের চিকিৎসায় লিখিত হাইড্রারজ 
সাবক্লোর দিয় পাউডার দিবে। দিবার নিফ্ম এ পারম্যাঙ্গ|নেট 
বড়ির মত । 

১। এট্রপিন সাল ১৯ গ্রেণের একটি ট্যাবলয়েড 
(বরোস ওয়েদকাম । দশ ফেটা চোয়ানি জলে গলাইয়া 
হাইপোডান্মিক ইনজেকশন দিবে_সকালে একটি ও বিকালে 
একটি । যতদিন না প্রআাব সরল হয়, ততদিন দিতে 
হইবে। 

৩। যদি দেখ রভদাস্ত (112217101101065516) 
হইতেছে তাহা হইলে এমেটিন হাইড্রোক্রের এক গ্রেগ 
( এম্পুল) ইনজেকশন দিবে ও ক্যালস্ফিম ল্যাক্টেট ১৫ 
গ্রেণ ১৯ আউন্স জলে মিশাইয়৷ দিনে তিনবার খাইতে 
দিবে। 
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প্লোডি সিউ্র।স---১৫ গ্রেণ 

ক্যাফিন সিট্রাস-_২২ গ্রেণ 

সোডি সেলিসিলাস__-২২ গ্রেণ 

টিংচার গ্োফ্যান্থ।স__€৫ মিনিম 

স্পিরিট ক্লোরোদম্ম__৮৫ মিনিন 

একোরা সিনাঘম_-১ আউন্স 
এক মাত।। দিনে 5বার দিবে। 


£ | রেক্ট্যাল সেলাইন। 


ইহ প্রস্থত গরণ|লী পূর্বেই বলিগ্নাছি | 
শি্দেপে কেক্ট্টাল লেলাইন ছি 


হুহু- একটি দশ নম্বর রবার কযাথিটার (070,1005 2২৫১ 160) 
9 একটি ১ আউন্স পিচকারী (কাচের ৷ চাই । কাচের পিচ- 
কারীর ভাতলটি (1156) ) বাহির করিয়া লইয়। পিচকারীর 
মুখের সহিত ক্যাথিটারের মোট! মুখটি লাগাইয়া দাঁ9। 
দশ আউন্ম সেলাইন একটি পাত্রে ঢালিয়। লও । ক্য।থিটারের 
সরু মুখ নারিকেল তৈল বা ভ্যাসলিন মাখাইয়া, রোগীকে 
বামপার্খে শয়ন করাইদা ক্যাথিটারটি আস্তে আস্তে 
গুহঘ্ধারে প্রবেশ করাইয়া দা9। যদি রোগী কৌথ 
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পাড়ে, তাহা হইপে ক্যাথিটারের উপর চাপ পড়িবে ও উহা 
বেশীদুর যাইবে না। রোগীকে মুখ দিয়া নিঃশ্বাস লইতে 
বল। তাহা হইলে দেখিবে ক্য।থিটারটি বেশে আস্তে আন্তে 
যাইতেছে। যখন দেখিবে প্রায় ছুই ততীয়াংশ ভিতরে 
গিয়াছে-__-তখন পিচকারীর ভিতর ফেলাইন ঢালিয়৷ দ[9। 
যদি দেখ সেলাইন যাইতে না-_তাহা *ভইলে ক্যাথিটারট 
সামান্ টানিয়া বাহির করলেই বা আর একটু ভিতরে প্রবেশ 
করাইয়৷ দিলেই সেলাইন যাইবে । পিচকারী খালি হইপে 
আবার সেলাইন ঢাল। এইনরূপে দশ আউন্প সেলাইন যাইবার 
পর ক্যাথিটার বাহির করিয়া ল৪। একট্ুন্ভাকড়৷ দিয়া 
গুহাদ্বার চাপিয়। ধরিয়। থাক ও রোগীর যদি দাস্তের বেগ 
হয় তাহা হইলে একটু ধৈধ্য ধরিয়া থাকিতে বল। কারণ 
এখন দাস্ত গেলে গুধু সেলাইন বাহির হইয়া আসিবে। 
একটু সহ্য করিয়া থািলেই খানিকট! সেলাইন শে|ধিত 
ভইয়া যাইবে। যদি দেখ যে দশ আউন্দ দিলে তৎক্ষণ।২ 
বাহির হইয়। আসিতেছে-_ তাহা হইলে পরের বার হইতে * 
আউন্ম করিয়! দিবে। 

এইরূপ সেলাইন ঘড়ি ধরিয়া ২ ঘণন্ট। অন্তর দিতে 
হইবে। খন দেখিবে ষে ২৪ ঘন্টায় অন্ততঃ এক পাইণ্ট 
ব| তিন পোয়া প্রত্াব হইতেছে তখন ৪ ঘণ্টা অন্তর 


৪৬ সচিত্র কলের! চিকিৎস! 


দিবে। যখন প্রত্জাব বেশ সরল হইয়া ঘাইবে তখন বন্ধ 
করিবে। 

মনে থাকে গ্ষেন কলেরায় এই রেক্ট্যাল মেলাইন বিশেষ 
দরকারী। যদি সেলাইন প্রতিবার অন্ততঃ ১০ মিনিটের 
ন্যও ভিতরে থ|কে তাহা হইলে প্রত্রাব খুব শীঘ্ব সরল 
ইয়া রোগী সুস্থ ধংইবে ও আর, বেশী ইন্টণভিনাসের 
প্রয়োজন হইবে না । 

সচরাচর দেখ! যায় যে একটি ইনজেকশনের পরে বমি 
9 দাস্ত (যাহা কোলাপ.স্‌ ষ্টেজে কম ছিল) আবার আরস্ত 
ভইয়|ছে-_ইভাতে ভয় পাইও না। এখন শুধু প্রজাবের ও 
নাড়ীর দিকে লক্ষ্য রাখিবে। প্রথম ইনজেকশনের পর যখনই 
রোগীকে দেখিতে যাইবে তখন প্রধানতঃ চারিটি জিনিষ 
লক্ষ্য করিবে। নাড়ী, জিহবা, পেটফাঁ.প ও মুত্রাশয়ে 
( ব্লাডারে) গুআাব জমিয়াছে কিনা । অনেক সময়ে 
জিজ্ঞাসা করিলে শোন। যায় থে প্রত্রাব হয় নাই- অথচ 
দেখিবে যে ব্লাডারে প্রস্রাব জমিয়া৷ রহিয়াছে 'ও তলপেট 
টন্টন্‌ করিতেছে । তখন একটি বড় স্তাকড়া দোরামিশিত 
জলে ভিজাইয়৷ তলপেটের উপর দিতে বলিবে। তাহাতেও 
যদি প্রশ্রাব না হয়, তাহা হইলে ক্যাথিটার দিয়া প্রআাব 
ককরাইয়! দিবে। 


টি চিকিৎসা ৪৭ 


যদি পুনর্ববার €রাগী দেখিতে গিয়া! দেখ যে স্পেসিফিক 
গ্রযযভিট ১০৫০ এর নীচে আছে, অথচ নাড়ী ভাল নয়, এবং 
প্রত্থাব বন্ধ ছাড়া কোলাপসের আর কেনই লক্ষণ নাই, 
তাহ! হইলে পিটুইট্রন ১সি, সি, ইনজেক্ট করিবে। 

সাধারণতঃ একটি বা ২টি ইনজেকশনেই কলেরা ভাল 
হইয়া যায় কিন্তু খুব খারাপ কেস হইলে তিন চার ঘণ্টা পরে 
বমি ও দাস্ত হইয়। আবার পাল্স্‌ ক্ষীণ ও কোলাপ.সের 
অন্তান্ত লক্ষণ দেখ দিবে । তখন আবার ইন্টাভিনাস 
দিতে হইবে।: 

প্রয়োজন হইলে সেলাইন দিতে কখনও ভয় পাইও 
না। উপরি উপরি ৮1১০ বার সেল|ইন ইনজেকসন দিয়া 
কলেরা রোগী আরাম হইয়াছে দেখা গিয়।ছে। 

২৪ ঘণ্টার মধ্যে যদি দ্বিতীয়বার সেলাইন দিবার 
প্রয়োজন হয়, হাহা হইলে পুরে যে ভেন ক1টা হইয়াছে 
তাহাতেই দেওয়া যাইতে পারে । 

একই ভে ন্নে হ্হিতীস্ত্র ইনজেক্ম্পান্ন 
ঙগিাল্স নিনম্রন্ঘ £ যন্ত্রপাতি পূর্বের মত সিদ্ধ করিয়! 
ক।চি দিয়া বালামচির গেরে! কাটিয়। ফেল। ছুই দিকের 
চামড়ায় একটু টান দিলেই আবার তেনটি দেখা যাইবে। 
এখন ফরসেগ্স, দিয় উপরের পিক্কের গেরো!টি ধরিয়! কচি 


৪৮ সচিত্র কলের! চিকিৎসা 


দিয় গেরোটি কাটিয়া ফেল। এনিউরিস্ম নীড়লে সিঙ্ক 
পরাইয়৷ ছইথাই সিক্ক ভেনের নীচে দিয়া চালাইয়া দাও। 
গেরোর উপরে "ভেনের ভিতর রক্ত জমিন যায়, সেই জমাট 
রক্ত (০1০৮) বগলের নীচে হাতের চামড়ার উপর, উপর 
হইতে নীচে চাপ দিলেই বাহির হইয়। আসিবে ও টাটকা রক্ত 
বাহির হইতে থাকিবে। এখন উপরের সিল্কের ছুই প্রান্ত 
উপর দিকে ধরিয়া ভেন উঁচু করিয়! পুব্বের মত ক্যানিউপা 
প্রবেশ করাইয়া দাও । 

একই ভেনে ২৪ ঘণ্টায় ছুইবাঁরের বেশী সেলাইন দিতে 
পারা যায় না। প্রয়োজন হইলে নৃতন ভেন কাটিতে 
হইবে। যদি হাতে ভাল ভেন না পাওয়। যায়, তাহ! হইলে 
পায়ের ভিতরের দিকের গাঠের (10 91000] 10081160109 ) 
ঠিক সাঁগনে যে ভেনটি থাকে তাহতে দিবে। এক্ষেত্রে 
সেলাইন খুব আস্তে আস্তে যাইবে__সেইজন্য বাল্ব 
আরও উচু করিয়৷ ধর্গিতে হইবে। 

সানবকিউজটেনিস্রস্ম ইঞ্জেক সন 
বহন কুলিতে হম্ 25 
, ৯। শিশু বা স্্টলোকের ভেন যখন খু'জিয়। পাওয়। যায় ন|। 

কোলাপ স্‌ অবস্থ।য় যেখানে ৩13 পাইন্ট প্রয়েজন সেখানে 
সাঁবকিউটেনিয়স দিলে ১।১॥ পাইপ্টের বেশী একবারে দেওয়া 


চিকিৎসা ৪৯ 


মায় না__মথচ *শোধিত হইতে অনেক দেরী হয় বা খুব 
বেশী কোলাপ স্‌ হইলে একেবারেই শোষিত হয ন7া। রোগীর 
বেদনাও খুব হয় এবং কোন কোন কেসে সেলাইন খুব ভাল 
করিয়৷ ফুটাইয়া৷ না লইলে আবসেস হইতে পারে । কিন্তু 
যেখানে ভেন খুঁজিয়৷ পাওয়! যায় না__বা এত ছোট ভেন 
যে ক্যানিউল! প্রবেশ কুরে না সেখানে সাবাকিউটেনিয়স 
দেওয়া ছাঁড়। উপায় নাই। 

২। যেখানে রোগীর ব্রংকাইটাস, নিউমোনিয়া ব1 
ইড়িমা লাংস্‌ থাকে সেখানে ইণ্টাাভিনাস দিলে উক্ত রোগ 
খুলি বাড়িয়া রোগীর কষ্ট হইবে। 

যদি এক্ষেত্রে ইন্টাণাভিনাস দিবার একান্ত প্রয়োজন হয় 
তাহা হইলে পূর্ণবয়স্ক লোকের পক্ষে ৪ গ্রেণ এট্রপিন সালফ 
হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকশন দিয়া তবে ইন্টাঁভিনাস দিবে ও 
প্রয়োজন অপেক্ষ৷ কিছু কম পরিমাণ দিবে। 

৩। যদি দেখ রোগীর নাড়ী ছাড়িয়! গিয়াছে, প্রঅাব 
বন্ধ বা খিল ধরিতেছে অথচ স্পেসিফিক গ্র্যাভিটা 
১৬৫১ বা তাহারও কম-_তাহা হইলে সাবকিউটেনিয়স 
দিবে। 

৪। যেখানে ৩1৪ পাইন্ট ঝা বেশী ইন্টণভিনাস্‌ দেওয়া 
প্রয়োজন, সেখানে ১ পাইণ্ট যাইবার পরই যদি খুব বেশী কম্প 

৪ 


৫০ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


হয় তাহ! হইলে বাকী সেলাইন আর ই/91ভিনাদ দেওয়া 
যাইবে না সেক্ষেত্রে বাকীটুকু সাবকিউটেনিয়স দিতে হইবে। 

৫। যেখানে ইন্টাভিনাস দিবার পর ২৩ ঘণ্টার ভিতরেই 
আবার কোলাপ.্‌ দেখ! দেয়, সেখানে দ্বিতীয়বার ইন্টভিনাস 
দিবার পরে ১ পাইন্ট সাবকিউটেনিয়স দিয়। দিবে । 

৬। নাড়ী ভাল থাকা সন্ত যেখানে প্রত্রাৰ হইতেছে 
না সেখানে ১ পাইন্ট দেল।ইন ( নম্ম্াাল) সাবকিউটেন্য়িস 
দিবে। 


াবক্কষিউজেন্নিম্্রল সেলাইন লিবাক্র 
ন্নিম্র্ম ।- হাইপারটনিক সেলাইন ৫ মিনিট ধরিয়া 
খুব উত্তমরূপে পিদ্ধ করিবে । কিন্বা। যেখানে নম্মীলি সেলাইন 
দিবার প্রয়োজন ( যেমন, যেখানে নাড়া ভাল আছে, অথচ 
প্রত্ীব হয় নাই, সেক্ষেত্রে ) সেখানে ৯০ গ্রেণ সোডি 
ক্লোরাইড ১ পাইন্ট জলে সিদ্ধ করিয়া ব্যবহার করিবে। 
বাল্ব৬ রবারের নল, একটু সিক্ক, ও সাবক্টেনিয়স 
নীডল্‌ (তীক্ষমুখ ৩ ইঞ্চি লম্বা নীডল্‌) একটি খুব ভাল 
করিয়। সিদ্ধ করিবে। তাহার পর রবারের নলের এক 
দিকে বাল্ব ও একদিকে নীড.ল্‌ পরাইয়া ছুই দিকেই শক্ত 
করিয়৷ সিক্ধ দিয় বাধিবে 


চিকিৎসা ৫১ 


সাধারণতঃ গ্পটের চামড়ার নীচে বা বগলের নীচে 
সাবকিউটেনিয়স্‌ দেওয়া হয়।. স্ত্রীলোকদের স্তনের নীচে 
দেওয়াই প্রশস্ত । যেখানে নীডল্‌ প্রবেশ করাইবে সেখানাটিতে 
একটি সরু কাঠি করিয়! পিওর কার্ধলিক এসিড লাগাইয়! 
দিবে। ইহাতে নীডল্‌ ফুটাইবার সময়ে যন্ত্রণা কম 
হইবে। ছুই আউল চামড়া ধরিয়া উচু করিয়া 
নীড়ল্টি চালাইয়া দিবে-যাহাতে নীডলের মুখ চামড়ার 
নীচে ফ্যাসাতে চলিয়া যায়। সেলাইন চামড়ার নীচে 
জমিতে আরম্ভ করিলেই সে স্থানটি ফুলিয়া উঠিবে। 
৫৬ আউন্স গেলে নীডল্টি একটু বাহির করিয়া (যেন 
চমড়ীর নীচে হইতে একেবারে বাহির হইয়া না আসে) 
অন্তদিকে ঠেলিয়া দিবে । এইরূপ ১ পাইন্ট দিতে ২৩ বার 
নীভলের স্থান পরিবর্তন করিলে একই স্থানে খুব বেশী ফুলা 
না হইয়া চারিদিকে ফুলাঁটি ছড়াইয়া পড়িবে ও রোগীর 
যাতনা তত বেশী হইবে না। সেলাইন সবটা চলিয়া গেলে 
নীড্‌লটি বাহির করিয়! ছিদ্রের মুখে একটু তুল! টিংচার 
বেনজোয়িনে ভিজাইয়া চাপিয়! দিয়া জোরে ব্যাণ্ডেজ 
করিয়া দিবে। 

কোন৪ কোনও কেসে দেখা যাঁয়, যে রোগীর নাড়ী 
ভাল আছে, প্রত্রাব সরল হইয়াছে, কিন্তু দত্ত বন্ধ হইতেছে 


৫২ সচিত্র কলেরা চিকিৎসা “ 


না--৮।১০ বার সবুজ বা হলদে পান্লা দান্ত হইতেছে । 
এক্ষেত্রে কখনও কোণ্ঠবদ্ধকারী উধধ দিয়! দাস্ত বন্ধ করিবার 
চেষ্টা করিও “না। দেখিবে যে প্রত্রাব সরল হইবার পর 
রেক্ট্যাল সেলাইন বন্ধ করিলে দাস্ত আপনিই বন্ধ হইয়া 
যাইবে। উষধ দ্বার দান্ত বন্ধ করিতে গেলে বিল্যাপস্‌ 
হইবার সম্ভাবনা ।, 

যে কেসে দেখিবে যে একটি ঝ! ঢুইটি ইঞ্উ.শভি্ন্নাস 
ছিব পল্ল নাড়ী ভাল ওহছিভ১ দাস্তের রং 
পরিবর্তন হইল অথচ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রস্লা হইনন 
মনা, তখন কি করিবে? 

(১ ম্পেসিফিক গ্র্যাভিটি দেখ_-যদি ১০৬০ হয় তাহ। 
হইলে ১ পাইন্ট এলকাযালাইন ও ১ পাইন্ট হাইপারটনিক 
ইন্ট1ভিনাস দাও। 

য্দি ১০৬০ এর কম হয় তাহা হইলে শুধু ১ পাইন্ট 
এলক্যালাইন ইণ্টাতিনাস দাও। 

(২) রেক্ট্যাল সেলাইন দিতে থাক । 

(৩) হু গ্লুকোজ-_১ আউন্ন 

সোডি সিট্রাস--১২০ গ্রেণ 
সোভি বাইকার্ব---৩২* গ্রেণ 
জল-_১ পাইন্ট 


চিকিৎসা ৫৩ 


মিশাইয়া মূহুমূহ্ছ পান করিতে দিবে। প্রতি ঘণ্টায় অন্ততঃ ১ 
আউন্স পান করা দরকার। * 

(৪) সকালে বিকালে ড্রাই কাপিং কর ও তার 
পর পুলটিস লাগ।ও। 


ড্রাহ ক্ষান্পিৎ কিল্দপে ক্ক্পিতে হস্ত £ 
কাপিং গ্লাম কিনিতে পাওয়া যায়। চারটি গ্লাস একসঙ্গে 
প্রয়োজন । রোগীকে উপুড় করিয়া সরল ভাবে শোয়াইয়! 
দিবে, যাহাতে পিঠের মাঝখানটি উ“চু নীচু না হয়। একটি 
তুলি প্রস্তুত কর। তুলিট মেথিলেটেড ম্পিরিটে ডুূবাইয়া 
গ্লাসের ভিতর বেশ করিয়! মাখাইয়া দাঁও। তাভার পর 
এ তুলিতে দেশাল|ই ধরাইয়। গ্লামের ভিতর স্পিরিট জালিয়া 
দ্[ও | যখন দেখিবে স্পিরিট প্রায় নিবিয়া আসিতেছে 
( একেবারে নিবিয়া যাইলে আবার স্পিরিট লাগাইয়! জ/লিতে 
হইবে) তখন গ্লাঁসটি উপুড় করিয়া রোগীর পিঠের উপর 
শিরদাড়ার একদিকে বসাইয়! দাও । শিরঈ।ড়ার ছুই পাঁশে 
শেষ ছুইটি পাজরার উপর উপরে নীচে করিয়া ছুইটি ছুইটি 
ছুইদিকে বসাইয়। দাও। যদি গ্রাস ঠিক বসান হয় তাহ 
হইলে দেখিবে পিঠের চামড়া গ্লাসের ভিতর ফুলিয়া উঠিয়াছে 
ও লাল লইয়াছে। গ্রাসগুলি অর্ধ ঘণ্ট। এরূপ ভাবে রাখিতে 


৫৪ সচিত্র কলের চিকিৎসা / 


হইবে। তাহার পর কুটন্ত জল দিয়া “মসিনার পুলটিস 
তৈয়ারী করিয়া (অভাবে গরমের ভূষির ) ছুইটি কাপড়ের 
ভীজের মধ্ো রাখিয়। একটি ছেটি বাঁলিসের স্তায় করিবে 
৪ সেই পুলটিস রোগীর পিঠে গরম থাকিতে থাফিতে 
বাধিয়। দিবে । যখন দেখিবে পুলটিস ঠাওা হইয়া! গিয়াছে_- 
তখন আবার পুলটিসটি ব্দলাইয়!, নূতন পুলটিস দিবে। 
এইরূপ তিন চার বার দিবে। দেখিও যেন পুলটিস ঠা 
হইয়া! গিয়। অনেকক্ষণ রোগীর পিঠে না থাকে । তাহা হইলে 
কিডনির (13065 ) উপর উত্তাপের পরিবর্তে ঠাণ্ডা 
লাগিয়! উল্টা উৎপত্তি হইতে পারে। 

যদি দেখ ইহা সন্তেও প্রঅ্াব হইতেছে না, নাড়ী ভালই 
আছে, স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ১০৫০ এর কাছাকাছি আছে 
তাহা হইলে-__ 

(১) ১ পাইন্ট নর্মাল সেলাইন দাঁবকিউটেনিয়াস দ্রাও। 

(২) পূর্বোক্ত উধধ গুলির সহিত ডাইউরেটিন ১৫ গ্রেণ 
দিনে ৪ বার দিবে ও সকালে পিটুইটিণ ১ সি, সি, ও 
বিকালে এট্টপিনের সহিত ডিজিটেলিণ 5৯ গ্রেণ হাই: 
পোডাম্মিক ইঞ্জেকশান দিবে। 

খুব খারাপ কেস না হইলে ইহার মধ্যেই প্রম্রাৰ আরম্ত 
হইয়া যাইবে । আর যদি ইহাতে প্রস্রাব ন! হয়, তাহা 
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হইলে জাঁনিবে গইউরিমিয়। আরম্ভ হইতেছে ও নির়লিখিত 
লক্ষণগুলি পাইলে বুঝিবে যে পুরামাত্রায় ইউরিমিয়৷ হইয়াছে। 
€ 


_. ইউন্লিমিক্াল লক্ষণ £- 
১। যে সব কেসে প্রথমে আফিং ঘটিত ওধধ বা আ্যাসিড 
দিয়া ডায়েরিয়। বন্ধ করিবার চেষ্টা “করা হয়__তাহাদের 
ইউরিমিয়া বেশী হয় 

২। যে সব কেসে উপর্য,যপরি অনেকগুলি ইন্ট1ভিন!স 
দিবার প্রয়োজন হয়। 

৩। 10110 কেস যদি ৩ দিন পর্য্যস্ত বিনা চিকিৎসায় 
রাঁখ। যাঁয়। 

শুধু প্রশ্ব বন্ধ ছাড়া তিনদিন পর্য্স্ত রোগীর আর 
কোনও লক্ষণ নাই-_ইহা৷ দেখা গিয়াছে । কিন্তু সচরাচর 
প্রত্াব না হইলে রোগী গ! ও পেটের ভিতর জলা অনুভব 
করে, চক্ষু রক্তবণ হয়, জিভ অপরিক্ার ও শুষ্ক থাকে, 
গায়ের চামড়া শুক থাকে, ঘাম হয় না, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
দ্রুত হয়, জর একটু লাগিয়াই থাকে (কোন কোনও 
কেসে জর থাকে না), দাস্ত 'ও বমি আবার আরম্ত হয় 
বা দাস্তবমি বন্ধ থাকিয়া পেট ফ'পে, রোগী অস্থির হইয়া 
ছটফট করে, ও ক্রমশঃ নিঃশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর হুইয়া সম্পূর্ণ 


৫৬ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


জ্ঞ(নলোপ হয় বা ডাকিলে ছুই একবারু সাঁড়। দেয় ও 
প্রলাপ বকিতে থাকে । ক্রমশঃ হিককা উঠিতে থাকে, পেট 
ফপ বাড়ে, গ্িশ্বাস বন্ধ হইয়া বা হার্টফেল করিয়া মৃত্যু 
হয়। নাড়ী প্রথম কয়দিন বেশ থাকে, ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে 
আরম্ত হয়। 


চিন্তা £_ 


কলেরা রোগীর যে মৃত্যু হয়, জানিবে তাহা হয় কোলাগ্স, 
স্টেজে, বা কোলাপস্‌ ছ্েজ কাটিয়াক্টগেলে রিএকশান ই্রেজে 
অথব! ইউরিমিয়াতে । সেই জন্তঠ আমর! রোগী হাতে পাইয়া 
প্রথম হইতে যাহাতে ইউরিমিয়া না হইতে পারে, তাহার 
দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখি । এই কারণেই সোডি বাই- 
কার্ধ, এলক্যালাইন সেলাইনের সহিত ঝ! রেক্ট্যালের সহিত 
বা মিকশ্চার করিয়৷ খাইতে দেওয়! হয়। যদি খুব খারাপ 
কেস ন৷ হয় তাহা হইলে পূর্বোক্ত প্রণালী মতে চিকিৎস! 
করিয়া রজার্প সাহেব শতকরা ৮৫ রোগী আরাম করিয়া- 
ছেন। বাকী যে শতকরা ১৫টি তাহার অধিকাংশের মৃত্যুর 
কারণ এই ইউরিমিয়।। কোলাপ্‌ স্টেজে রোগী যতক্ষণ 
বেণী থাকিবে-ততই ইউরিমিয়৷ হইবার সম্ভাবন! বেশী ও 
একবার ইউরিমিয়ার সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রোগীকে 
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বাচান শক্ত। পনিয়লিখিতরূপ চিকিৎসা করিবে। মনে 
রাখিবে ইউরিমিয়াতে “যতক্ষণঞ্ীস ততঙ্গণ আঁশ।” 

মিকশ্চার পূর্ব্বে যাহা ছিল, সোডি সিদ্রাস প্রভৃতি 
তাহাই থাকিবে। 

যদি শুষ্ক জিহ্ব! ও প্রলাপ থাকে তবে এট্রোপিন ইঞ্জেক- 
শান বন্ধ করিয়া! দিবে।, 

যর্দি স্পেসিফিক গ্রযাভিটি ১০৫২র বেশী থাকে তাহা 
হইলে ১ পাইন্ট এলক্যাল/ইন ইন্টাঁভিনাস রোজ একবার 
করিয়া দেওয়া যায়। কিন্তু যদি কেসটির প্রথম হইতে 
৩৪ বার এলক্যালাইন দেওয়! হইয়া থাকে তাহা হুইলে 
আর দিও না। ড্রাই কাপিং প্রত্যহ ছুইবার ও পুলটিস 
চলিবে। যদি ইহাঁতেও কিছু না হয় আর যদি নাড়ী 
ভাল থাকে ও ব্রংকাইটিস না থাকে তাহা হইলে হুট. 
প্যাক দিবে। 


হট প্যাক, কিল্দপে চিত হস্ত ।-_এক 
খানি কম্বল গরম জলে বেশ করিয়া ভিজাইয়। নিংড়াইয়! 
রোগীর গায়ে চাপ! দিয় আর একখানি শুষ্ক কম্বল তাহার 
উপর চাপাইয়া দিবে। এই অবস্থায় রোগীকে রাখিয়৷ 
পাইলোকার্পিন নাইট্রাস ট্যাবলয়েড ১ গ্রে ১০ ফেটা 


৫৮ সচিত্র কলেরা চিকিৎসা 


টোয়ানি জলে গলাইয়া একটি হাঁইপোডার্মিক ইনজেকশন 
দিবে__উদ্দোগ্ঠ যুভাতে প্রচুর ঘম হয়! যাঁয়। সাবধান 
নাড়ী ভাল না থাকিলে ও বুক পিঠ শ্নেক্সাবিহীন না৷ থাঁকিলে 
প্যাক ও পাইলোকার্পিন কখনও দিবে না। 

যদি দেখ নাড়ী ও রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ খারাপ 
হইয়া আসিতেছে 'তাহা হইলে হার্টের জন্য নিয়লিখিত 
ইনজেকশন দিতে পার ঃ 

স্বীকনিন হাইড্রোক্লোর__ভঁদ গ্রেণ ৬ ঘন্ট। অন্তর | 

ক্যাম্ষার ইন অয়েল (১ এম্পুলে ৩ গ্রেণ ক্যাম্ফার 
থাকে) ১ এন্পুল_৬ ঘণ্টা অন্তর । 

যদি রোগীর গিলিবার ক্ষমতা থাকে তবে রোগীকে 
প্রত্যহ মান্ক-_-১ গ্রে ও মকরধ্বজ-_-১ গ্রেণ মিশাইয়া মধুর 
সহিত বা বেদানার রসের সহিত মাড়িয়। ঢাঁটিতে দিবে। 





_কচলেলল্লাম্্র সিটইভি,নন জিহাল লিনম্মক্ষম 

(১) প্রথম ইনজেকশনের এলক্যাঁলাইন সেলাইনের সহিত । 

একটি এস্পুলের (১ সি, সি১) সুখ ভাঙ্গিয়! পিচকারীতে টানি 

লইয়া স্চটি খুলিয়। লইয়া! বাল্বে ঢালিয়া দিবে। স্চ 

খুলিবার উদ্দেন্ত- দেখ! গিয়াছে কখন কখন স্ুচটি আলগ' 
হইয়। বাঁল্বের ভিতর পড়িয়া! যায়। 


চিকিৎসা ৫৯ 


(২) প্রথম ইনজেকশনের পর যদি দেখ যে নাড়ী 
খারাপ হইয়াছে অথচ স্প্্সিফিক গর্যাভিটি ১০৫১র কম 
আছে-_তাহ! হইলে (প্রয়োজন হইলে সাঁবকিউটেনিয়াস 
সেলাইনের সহিত ) ১ সি, সি, পিটুইটি'ন মিশাইয়! দিবে। 

(৩) গর্ভবতী কলেরা রোগিণীকে কখনও পিটুইটিন 
ইঞ্জেকশন দিবে না।* যদি অনুখের “মধোই প্রসব হইয়া 
যায় তাহা হইলে প্রসবের পর দিতে পার। 

(৪) পিটুইটিন একবার দলে ১২ ঘণ্টার আগে আর 
দিলে ক্রিয়৷ হইবে না । 

(৫) ইউরিমিয়! হইলে এট্রে।পিন বন্ধ করিয়া পিটুইটি,ন 
দিনে দুইবার ( ১২ ঘণ্ট। অন্তর ) দিবে। 


কলা জনন্থান্য ভন পেল 
চিন্কিশুভন। £-ম্সি-যদি অতাধিক বমি হয় ও সেলা- 
ইন দিয় না কমে তাহা হইলে সলিউশন এড রিনালিন 
ক্লোরাইড (১-_১০০০) ৫ বা ১* কোটা তিন ঘণ্টা অন্তর 
খাইতে দিবে ও বরফের টুকরা (পাওয়া গেলে ) চুষিতে 
দিবে। 


হিছ1__হিকা হইলে এডরিনালিন পূর্বের মত দিবে। 
যদি নাবন্ধ হয় তবে ইম্যাকের উপর ( অগ্রকড়ার ঠিক 


৬৩০ সচিত্র কলের চিকিৎসা 


লীচে ) একটি মান্টার্ড প্রাষ্টার বসাইয়! দিবে ১০ মিনিট 
বসাইয়া তুলিয়৷ লইয়৷ একটু মাখন লাগাইয়া! দিবে। 

পেউ ফর্শীপ £__এইটি বড় গুরুতর লক্ষণ। 

এই প্রেহ্পেসান করিবে £-_ 

বু মেস্থল-_-১ গ্রেণ 
একট্রাক্ট জেনসিয়ান__কিউ, এস 

এক বড়ি__২ ঘণ্টা অন্তর ৪টি বড়ি দিবে। যদি না থামে 
তাহ! হইলে টারপেনটইন ঈ.প দিবে। 

উালপ্েন্উাহন্ন ই লিনা নিক্রচ্ম- 
একথানি ফ্র্যানেল্রে টুকর! ফুটন্ত জলে ডুবাইয়া৷ নিংড়াইয়! 
ফ্লযানেলের এক দ্রিকে ১০১৫ ফোটা তার্পিন তেল ঢালিয়া 
দিয়া সেই দিকটা! রোগীর পেটের উপর রাখিয়! বাঁধিয়া 
দিবে। 

যদি ১২ ঘণ্টার মধ্যেই পিটুইট্রিন দেওয়া হইয়া থাকে 
তাহা হইলে আর পিটুই্ট্রিন চলিবে না। এস্রিন লালফ, 
₹ইহ গ্রেণ ট্যাবলয়েড ছুইটি ইন্জেক্‌শন দিবে। 

কি ক্কি দেশ্রিলে বুন্বিবে ম্মে কেভী 
ওুক্রুতক্ল্র-- 

১। রোগীর বয়স যদি ৫০ বৎসরের বেশী হয় ব! ৫ 
বৎসরের নীচে হয়। 


চিকিৎসা ৬১ 


২। হযদ্ি*বিনা সেলাইনে রোগী কোলাপস্‌ ছ্রেজে 
অনেকক্ষণ পড়িয়া থাকে | ৪ 


৩। যদি যথেষ্ট সেলাইন দিবার পরও' নাড়ী ভালরূপ 
ফিরিয়৷ না৷ আসে। 


(মনে থাকে যেন যে কম্পের সময় সহজ নাড়ীও হাতে 
বুঝিতে পারা যায় না) 

৪। যদ্দি ২৪ ঘণ্টার উপর প্রআাব বন্ধ থাকে । 

€। যদি স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ১০৬৬র উপর হয় ঝ। 
কোলাপ.সের সময় স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ১০৫৮র কম 
থাকে । 

৬। যে কেসে প্রথম সেলাইনের পর ৩ ঘণ্টার মধ্যে 
আবার ইন্টভিনাস দিবার প্রয়োজন হয়। 

৭। যেরোগীর কোলাপসের সময় রেক্ট্যাল টেম্পারে- 
চার ১০২ ঝা! বেশী থাকে বা ৯৭ হয়। 

৮। রোগী যদি আফিংখোর বা মদ্যপায়ী হয়্। 


৯। যদি রোগীর কলের! থাকিতে থাকিতেই নিউ- 
মোনিয়৷ হয়। 

অন্তান্য খারাপ লক্ষণ £-_সমস্ত শরীর নীলবর্ণ, অত্যধিক 
অস্থিরতা, নিঃশ্বাস প্রন্থাস মিনিটে ৪০ এর অধিক 


৬২ সচিত্র কলের! চিকিৎসা 


গন্ভন্বতী আোলোকদেক্' কলেল। 
িল্কিতু 1 ক 

বদি একবার কোলাপস্‌ হয়, তাহ! হইলে সেলাইন দিয় 
গৃভিণীকে বাচাইয়।ও ছেলেকে ব।চান যায় না । মৃত সন্তান 
“মিষ্ট হয়। যর্দি কোলাপসের আগে কেস পাও, আর যদি 
বড়ি ও রেক্ট্যালি সেলাইন প্রভৃতি দ্বার! রোগিণী বীচিয়! যায়, 
তাহা হইলে শিশুরও প্রাণরক্ষার আশ! থাকে । 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকের চিকিৎসার বিশেষত্ব এই যে পিটুইটিন 
কখনও দিবে ন! ও প্রসবের পরে বেশী রক্তম।ব হইলে রোগী 
কোলাপস্‌ হইয়৷ যাইতে পারে এই কথাটি মনে রাখিয়া পূর্বব 
হইতে সাবধান থাকিবে 

স্পিশুলেল শ্কলেলা চিকিতসা 

যদি সুবিধামত ভেন পাএয়! যায়, তাহা হইলে সরুমুখ 
কানিউলা বা এমন কি একটি হাইপোডার্মিক বা 
সিরাম সিরিঞ্জের নীডলের সাহায্যে ৫ বৎসরের শিশুকে 
১ পাইন্ট (৬ আউন্স এলক্যালাইন 'ও ১৪ আউন্স হাইপার 
উনিক) স্বচ্ছন্দে দেওয়া যাইতে পারে। ভেন পাওয়া 
না গেলে সাবকিউটেনিয়স ও রেক্ট্যাল দিবে। ১* আউন্সের 
বেশী একেবারে সাঁবকিউটেনিয়ন দিবে না। ৩1৪ 
আউন্স রেকট্যাল প্রতিবারে দ্িবে। 


রি চিকিৎসা ৃ ৬৩ 


বদি বড়ি খঞ্৯ওয়াঁন শক্ত হয় তাহা হইলে এই পাউডার 
দিবে। দিবার নিয়ম পূর্বলিখিত হাইড্রারজ পাউডারের মত। 
যু ঠি 
হাইড্রররজ কাম্‌ ক্রীটা_ ২ গ্রেণ 
সে(ডি বাইকাঁব_২ গ্রেণ 


ক্যান্ফছির_ & গ্রেণ 
প(লভ সিনামম__ ৩ গ্রেণ 
বা 
স্ুগ।র অফ মিক্ক 
অথব' 
১ 
কা/লসিয়ম পারম্যঙ্গানাস--১২ গ্রেণ 
জল__ ১ পাইণ্ট 


তয়ারী করিয়া ঘন ঘন পান করিতে দিবে। শিশুদের 
কলের! হইলে মনে রাখিও যে জর যদি বেশী হয় ( রিএক- 
শানের সময়) তাহা হইলে দড়ক1 ( কন্ভাল্সান ) হইতে 
পাবে । 
নুন্ভল্স্ানেল্স চিল্কিশলা_ 
শিশুকে একটি বড় গামলায় বসাইয়। তাহাতে হাতে 
সহ্য হয় এরূপ গরম জল দিবে ও মাথায় ও পিঠে ঠাণ্ডা জল 


৬৪ সচিত্র কলেরা চিকিৎসা 


ঢালিবে 1 গরম জলের সহিত মাষ্টার্ড (রাই সরিষার গুড়া) 
সেরকরা ১ ড্রাম আন্দাজ মিশাইয়া দিবে। প্রথমে মাষ্টার্ড 
অল্প একটু ঠা জলে গুলিয়া, তাহার পর গরম জল 
মিশাইবে। ম্মাস্টার্ড বাথে ন্িশুক্ষে কখনও 
ঢেন্মিমিটেব্র বেশী লাখিও 1 
যি ৭ ূ 
ক্েঃরাল হাইড্রেট - ৫ গ্রেণ 
পটাস ব্রোমাইড--১০ গ্রেণ 
জল-__ ২ আউন্দ 
মিশাইয়। একটি পিচকারী দিয়! শিশুর গুহ্দ্বারে আন্তে 
প্রবেশ করাইয়৷ দিবে। এই ওুধধট ৬ মাস বয়স্ক শিশুর 
মাত্রা, বয় অনুপাতে বাড়ান কমান যাইতে পারে। 
এবং 
ফু 
পটাঁস ব্রোমাইড-_৩ গ্রেণ 
গ্লিসিরিন-_-১৫ ফে টা 
জল-.. » ড্রাম 
একমাত্রা (১ বৎসরের শিশুর) ১ ঘণ্টা অন্তর ২।৩ দাগ 
দেওয়া যাইতে পারে ! 
দড়ক! ছাড়া, শিশুদের আর একটি উপসর্গ প্রায়ই হয় 


চিকিৎসা ৬৫ 


পেটফশীপা ইহা* একটি খারাপ লক্ষণ । চিকিৎসা! বয়ন, 
ব্যক্তির মতই। রর 

ব্রদ্ষদ্েল কুলে! চটিক্কিুতনী-_যদি 
দেখ যে ক্রণিক ব্রংকাইটিস আছে__তাহা হইলে প্রথমে 
এট্রোপিন সালফ ৯ গ্রেণ একটি ইঞ্জেকশন দিয়া পরে 
যতখানি সেলাইন প্রয়োজন, তাহা অপেক্ষা কিছু কম 
দিবে। 

প্রথম হইতেই ছ্রিকনিন, ডিজিটেলিন প্রভৃতি হাটের 
গুষধ দিবে। 

আকফ্ষিংখোরদের প্রস্রাব সরল হইবার পুর্বে কখনও 
আফিং দিবে ন। 

ভ্ডেনে নন) ক্কাটিস্্রা ইপই.ভিন্াতন 
ছেওুয্ী । ধাহাদের আ্টিসনি,। নিওস্যালভাসণন 
প্রভৃতি ইঞ্জেকশন দেওয়া! অভ্যাস আছে-_তীাহার! সহজেই 
ভেন ন৷ কাঁটিয়৷ সেলাইন দিতে পারেন। ইহার এই স্ুবিধ! 
ষে একটি সিরাম সিরিঞ্জের নীডল্‌ ছাড়। আর কোনও যন্ত্র 
পাতি দরকার হয় না, রোগীর বাতন1 কম হয় ও সময় অল্প 
লাগে। নীডল্টি অন্ততঃ ৩ ইঞ্চি লম্বা হইবে ও ছিদ্রটি খুব 
সরু না হয়। লামার পাংচার করিবার মাঝারি নীডল্‌ দিয়া 
বেশ কাধ চলিতে পারে। নীডলটি রবারে সিক্ষ দিয়! 


৬৬ সচিত্র কলের চিকিৎসা * 


বাঁধিয়া, বাল্বে সেলাইন পুরিষ্মা পূর্বের“মত হাওয়া বাহির 
করিয়! লইতে হইবে ও একটি“ক্লিপ দিয়! রবারটি আটকাইয়া 
রাখিবে। তাহার পর রোগীর হাতে রবার বা কাপড় 
বাধিয়৷ ভেনটিকে ফুলাইয়৷ সাধারণ ইণ্টণাভিনাস ইঞ্জেকশন 
দিবার মত নীড়লটি চালাইয়৷ দাও। ভেনের ভিতর ঠিক 
গেলে রবারে সংলগ্র ছোট কাচের নলটির মধ্যে রক্ত উঠিয়া 
আসিবে__-তখন হাতের বাধন ও ক্লিপটি খুলিয়। দিলেই ভেনের 
ভিতর সেলাইন প্রবেশ করিবে। ইনার এক অস্থৃবিধা যে 
যদি নীলের ছিদ্র সরু হয় তাহা! হইলে ১ পাইণ্ট সেলাইন 
যাইতে প্রায় পনের মিনিট লাগিবে। কিন্তু যদি ছিদ্র বড় 
দেখিয়া! নীড়ল্‌ কেনা মায় তাহা হইলে ৫৬ মিনিটেই এক 
পাইন্ট যাইবে । প্রয়োজন মত সেলাইন যাইলে নীড্‌ 
বাহির করিয়! সেই স্থানে কলোডিয়ন ভিজাইযা তুল! লাগাইয়। 
ব্যাণ্ডেজ করিয়। দিবে। 

ইন্টবভিনাসের পর পাল্স্‌ ভালরূপ না ফিরিয়! 
আসার কারণ ভাটের দৌর্ধল্য । এ ক্ষেত্রে এট্রপিনের সহিত 
ডিজিটেলিন ১৯৮ গ্রেণ সকালে বিকালে দিলে উপকার 
পাওয়া যায়। 

অনেক ক্ষেত্রে দেখা যাঁয় যে, ক্যানিউলা! ভেনের ভিতর 
রহিয়াছে অথচ বাল্বে সেলাইন কমিতেছে না। এখানে 
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ভেনের উপর “নীচে হইতে উপরদিকে চাপ দিতে থাকিবে ও 
এট্রোপিন 5৯৮ গ্রেণ তৎক্ষণাৎ ইঞজজেকশন এদয়। দিবে। তাহা 
হইলে দেখিবে যে সেলাইন বেশ যাইতেছে। 

কলেজ অন্যান্য উদ্পলর্গ ও 
শাহান টিক্কিশুড্না- প্রধান কমিকেশন ইউরিমিয়া, 
তাভার চিকিৎসা পৃর্কোই বলিয়াছি। " 

প্যারটাইটিস-__ক্ণণের নীচে ছুদিকে বীচি ফুলিয়া উঠে 
( কর্ণমূল )। গ্রিসিরিণ বেলেডোনা৷ লাগাইতে দিবে, কন্প্রেস 
দিবে ও পাকিবার পূর্বেই চিরিয়া দিবে। 

নিউমোনিয়া ও ব্রংকোনিউমোনিয়া 

আরথাইটিস ব৷ সন্ধিপ্রদাহ 

কোলিসিষ্ট|ইটিস ব৷ পিত্তের থলি ( গলব্লাডার ) প্রদাহ। 

উক্ত উপসর্থগুলির চিকিৎস| এ এ রোগের অনুযায়ী 
করিবে। 

কুলেললাস্স ক্েওুলিলল টিন না 

সম্প্রতি উক্তনামে এক চিকিৎসা বাহির হইয়াছে । 
প্রকাশ, যদি কলেরার প্রথম অবস্থ! হইতে এই চিকিৎস! 
আরম্ভ করা যাঁয় তাহ! হইলে ২৪ ঘণ্টায় রোগী স্থুস্থ হইয়। 
তিন দিন প্ররে আরোগ্য হুইয়। উঠে। এই ওষধের নাম 
[30105 1095 (বোলাস এলব্যাস )। 
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২৫ ভ্রযাম কেওলিন ৯ আউন্দ জলে দিবে ইহা জলের 
সহিত মিশিবে না। বেশ করিয়া নাড়িয়া ইহার ৩ আউন্দ 
প্রতি অর্ধঘণ্টা অন্তর রোগীকে পান করাইবে। ইহার ফলে 
রোগীর বমি বন্ধ হইবে, নাড়ী সবল হইবে ও নিদ্রা আসিবে । 
বমি দাস্ত প্রভৃতি কমিয়া আসিলে আধঘণ্টা অন্তর ন৷ দিয়া 
২৩ ঘণ্টা অন্তর দিলে । কেওলিন চিকিৎসার সময় জল 
ছাড়া আর কিছু পথ্য রোগীকে দিবে না । 

তবে কেওলিন চিকিৎসা কোলাপস্‌ ট্রেজে চলিবে না । 
প্রথম ডায়েরিয়! জে ইহ। প্রযুজ্য। 

এ বিষয়ে আমার নিজের অভিজ্ঞতা ন| থাকাতে ইহা 
ভাল কি মন্দ বলিতে পারিলাম না। তবে ডায়েরিয়। স্টেজে 
ইহা ব্যবহার করিয়! দেখা যাইতে পারে। 

“ক লেলে্শশ্ত পিএ পথ্য সম্বন্ধে খুব সাবধান 
থাকিবে । নিম়লিখিত নিয়মগুলি মনে রাখিতে হইবে। 

১। প্রস্রাব সরল না হওয়া পর্যন্ত ডাবের জল ও খুব 
পাতল। বালির জল, লবণ ও লেবু সহিত। 

২। প্রস্রাব সরল হইলে- ছানার জল, ডাবের জল, 
বালি। 

৩। তাহার পরে হুধ (প্রতি আউন্সে ৪ গ্রেণ সোঁডি 
সিট্রীস মিশাইয়া দিবে ) ও বালির জল। 
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বখন দেখবে দান্তে বেশ মল বীধিয়াছে, জিভ বেশ পরি- 
চার হইয়া গিয়াছে__তখন *পুরাতন দাঁদুখানি চালের ভাত 
9 শিডি বা মাগুর মাছের ঝোল একবেল! ও ছুধবার্লি 
একবেলা । 

ভাল হইয়া গেলেও ৫1৭ দিন পর্য্যন্ত রোগীকে উঠিতে 
দিবে না। মনে থাকে যেন যে *কলেরার রোগী ভঠাৎ 
উঠিয়া বসিলে হাটফেল.করিয়া মৃত্যু হইতে পারে। 

নিয়লিখিত টনিক ব্যবস্থা করিবে £__ 

নং 

ফেরি এট আমন সিট্রাস-৫ গ্রেণ 

লাইকার স্রীকনিন হাইড্রে।ক্লোর-_-৫ ফেটা 

গ্লিসিরিন--১ ড্র্যাম 

জল--১ আউন্স 

আহারান্তে ২বার। সকালে € সন্ধ্যায় । 

একটা 5080] কেসের চিকিৎসার বিবরণ দিতেছি । 
রোগীর বয়স ৩৫। একদিন ভোঞজ। ৪টা হইতে দাস্ত ও বমি 
আরম্ত হইল। বেলা ১টার সময় রোগীর খিল ধরিতে আরম্ত 
করিল। এ পর্যন্ত অন্ত চিকিৎসা! হইতেছিল। বিকাল ৪ 
টার সময় আমার ডাক পড়িল। গিয়! দেখিলাম কোলাপ্‌ 
স্টেজ উপস্থিত। নাঁড়ী কব্জিতে পাওয়া যায় না, ওষ্ঠের ৪ 
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নথ্যে বর্ণ নীল, গায়ে চটচটে ঘাম, নিশ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে 
৩২, পায়ে খিল ধরিয়া মধ্যে মধ্যে রোগী চীৎকার করিয়া 
উঠিতেছে, ৪ অস্থিরতার জন্ত ছটফট করিতেছে 'ও এপাশ 
পাশ করিতেছে । স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি লহয়৷ দেখিলাম 
১০৬৪ | রেক্ট্যাল টেম্পারেচার ১০২-_বগলে সাবনরমাল। 
৪ পাইন্ট সেলাইন প্রয়োজন হইবে বুঝিয়া, এক পাইণ্ট 
এলক্যালাইন ও তিন পাইন্ট হাইপাঁরটনিক তৈয়ারী 
করিলাম ও যন্ত্রপাতি সিদ্ধ করিয়া ৪ পাইন্ট ইণ্টণাভিনাস 
দিলাম। ১ সি, সি, পিটুইট্রিনও সেলাইনের সঙ্গে 
মিশাইয়া দ্রিলাম। হাইড্রারজ সাবক্লোর পাউডার, 
রেক্ট্যাল সেলাইন ২ ঘণ্টা অন্তর ও সোডি সিদ্রাস ক্যাফিন 
সিট্রাস প্রভৃতি মিকশ্চার ব্যবস্থা করিলাম । হইল গ্রেণ 
এট্টপিন সালফ হাইপোডার্ষিক দিয় চলিয়। আসিলাম। 
রিএকশান স্টেজে কিরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহাও 
বলিয়৷ আগিলাম। রাত্রি দশটার সময় খবর পাইলাম যে, 
পনের মিনিট অন্তর টেম্পারেচাঁর লইয়া তাহারা দেখিয়া- 
ছিল। জ্বর ১০৩ হওয়াতে বরফ জলে উড়ানি ভিজাইয়! 
সর্বাঙ্গে জড়াইয়া দিয়াছিল ও ১ পাইণ্ট বরফ জল রেক্ট্যাল 
দিয়াছিল। এখন জর ১০০, গ্রত্রাব হয় নাই, আরও 
তিনবার রাইসওয়াটার দাস্ত হইয়াছে । সমস্ত রাত্রি রেক্ট্যাল 
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সেলাইন, পাউড$র ও মিকশ্চার দিতে বলিলাম । সকালে 
গিয়৷ দেখিলাম নাঁড়ী খুব দুর্বল। গতরাত্রে সেলাইনের 
পর যেরূপ দপ দপ করিতেছিল, সেরূপ ফেটেই নয়__কিন্তৃ 
খিলধরা বা কোলাপসের আর কোনও লক্ষণ নাই। স্পেসি- 
ফিক গ্র্যাভিটি ১০৫০এর কম । একটি এট্রোপিন সাঁলফ ২১৮ 
গ্রেণ ও ১ সি,সি, পিটুইট্রন হাইপোডান্িক দিলাম । দাস্ত 
রাত্রি দশটার পর আরও ৩৪ বার হইয়াছে-_বর্ণ পরিবর্তন হয় 
নাই ঝা প্রস্রাবও হয় নাই। ব্যবস্থা পূর্বের মতই রহিল। বেলা 
দশটার সময়ে ড্রাই কাঁপিং ও পুলটিসের ব্যবস্থা করিলাম। 
বিকাল ৪টায় গিয় দেখি প্রত্রাব তখনও হয় নাই, একটু 
পেটফ'প হইয়াছে,ও রোগী অস্থির | নখের ও ওষ্ঠের বর্ণ নীল 
না হইলেও হাতের আঙ্গুলের চামড়া চুপসিয়াছে । স্পেসিফিক 
গ্রযাভিটি ১০৬২, রেক্ট্যাল টেম্পারেচার ১০০। এখানে 
ম্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ১০৬০ এর উপর উঠাতে ও প্রস্রাব ন| 
হওয়ায় পুনরায় ইণ্ট/ভিনাসের ব্যবস্থা করিলাম । ছুট 
পাইণ্ট প্রয়োজন--১ পাইন্ট এলক্যালাইন ও এক পাইন্ট 
হাইপারটনিক প্রস্তুত করিয়া গত রাত্রের সেই ভেনেই 
দ্বিতীয় ইন্ট1ভিনাস দিলাম । একটি ১২ গ্রেণ এইপিন 
ইঞ্জেকশন দিয়! চলিয়৷ আসিলাম। রাত্রি ১২টার সময় সংবাদ 
পাইলাম যে রিএকশান টেম্পারেচার ১০১এর বেশী উঠে 
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নাই, শুধু ঠা জলে গামছা ভিজাইয়া গা এুছাইয়! দিতেই 
তাহা নামিয়া নন্্মালে গিয়াছে*ও ছুইবার দান্তের সহিত ২ 
ছটাক আন্দাজ: প্রমাব হইয়াছে । তবে দাস্তের বর্ণ এখনও 
রাইসওয়াটার রহিয়াছে । 

রেক্ট্যাল সেলাইন, মিকশ্চার ও পুরিয়ার ব্যবস্থা পূর্ববৎই 
রহিল। সকালে ঠিয়া দেখি রোগীর অবস্থ। অনেক ভাল। 
চুপ করিয়া ঘুমাইতেছে, যেন সহজ মানুষ__কোঁন অসুখই 
করে নাই। নাড়ী দপদপ করিতেছে গ্রত্মঃব রাত্রে 
আরও হুইবার দান্তের সঙ্গে হইয়াছে । সকালের দাস্তের 
বর্ণ ঈষৎ হল্দে,। তবে এখনও জলের মত পাতিল! । 
আজ আর এ্পিন ব৷ পিটুইটিন দিবার প্রয়োজন হইল 
না। পুরিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর, রেক্ট্যাল সেলাইন ও মিকম্চার 
সেইরূপই রহিল । বিকালে গিয়৷ দেখিলাম “রাগী আরও 
অনেক ভাল--সমস্ত দিনে ৫৬ বার (প্রায় তিন পোয়া) 
প্রত্তাব করিয়াচ্ছে, দাস্তের বর্ণ এখন বেশ হলুদ, এবং একটু 
ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে। এ পর্যান্ত শুধু ডাবের জল, 
ফোটান জল ও বরফের টুকরা রোগীর পথ্য ছিল' এ 
বেলা খুব পাতল! জলবালি' লেবুর রস ও লবণের সহিত 
ব্যবস্থা করিলাম ও রেক্ট্যাল সেলাইন ৪ ঘণ্ট। অন্তর সমন 
রাত্রি দিতে বলিলাম। পুরিয়! বন্ধ করিয়া দিলাম । মিকশ্চার 
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রহিল। তাহারুপরদিন সকালে দেখিলাম--রোঁগী সম্পূর্ণ 
সুস্থ । ব্রাত্রে দাস্ত ২বার হ্তইয়াছে ও প্রআাব ৪1৫ বার 
হইয়াছে । প্রস্রাব বেশ সরল হইয়াছে বুঝয়! রৈক্ট্যাল দেলাইন 
বন্ধ করিয়া দিলাম ও ছানার জল ও বার্লি পথ্যের ব্যবস্থা 
দিলাম । বিকালে দেখিঙে গেলে রোগী আর৪ কিছু 
পথ্য দিবার জন্ত অনেক অনুনয় করিল কিন্তু সে রাত্রি 
ই ছানার জলই রহিল। তৎপর দিন মিকম্চার9 বন্ধ 
করিয়৷ দিলাম ও দুগ্ধের ব্যবস্থা করিলাম। প্রতি আউন্স 
হুদ্ধে ৪ গ্রেণ সোঁডি সিট্রাস মিশাইয়া দিবার ব্যবস্থা করি- 
লাম। তৎপরদিন পুরান দাদানি চাঁউলের ভাত ও শিডি 
মাছের ঝোল ব্যবস্থা করিলাম। 

সচরাচর তোমরা যাহা কেস পাইবে তাহা এইরূপ একটি 
বা ২টি ইন্ট1ভিনাসেই ভাল হইয়! যাইবে । এখন মনে কর 
যদি দ্বিতীয় দিন রাত্রে ২ পাইন্ট সেলাইন দিবার পর 
প্রত্রাব না হইত তাহা হইলে কি করিতাম? 

তৎ্পরদিন সকালে যদি দেখিতাম যে স্পেসিফিক 
গ্রযঃভিটি ১০৫৪এর নীচে রহিয়াছে তাহ! হইলে পিটুইটিন ও 
এট্রপিন ইনজেকশান দিতাম-_দ্রাই কাপিং চলিত ও সোডি 
সিট্রাস ১২০ গ্রেণ প্রভৃতি যিকশ্চার দিতাম । বিকালেও 
প্রশ্াব না হইলে, ও স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি ১০৫২ হইতে 


৭৪ সচিত্র কলের! চিকিৎস৷ 


৫৬এর মধ্যে থাঁকিলে ১ পাইন্ট শুধু এলক্যালাইন ইন্ট1তিনাস 
দিতাম ও রাত্রে ড্রাই কাপিং চলিত । তৎপরদিন সকালেও 
প্রশ্াব না হইলে ১ পাইণ্ট সাবকিউটেনিয়াস দিতাম, 
ড্রাইকাপিং করিতাম ও ডাইউরেটিন, ডিজিটেলিন দিতাম । 
বিকালে হয়ত হট প্যাক ও পাইলোকাপ্পিন দিবার প্রয়োজন 
হইত, এবং এতদিন'রোগীর অবন্থ। আরও খারাপ হওয়াতে 
ক্যাম্ফর-ইন-অয়েল, ঘাস্ক মকরধবজ প্রভৃতির ব্যবস্থা করিতে 
হইত। | 

তবে যে সব কেপে এত করিবার প্রয়োজন হয়, তাহা 
অত্যন্ত গুরুতর কেস জাঁনিবে ও প্রত্রব আরম্ভ করাইতে 
পারিলে নিজেকে সৌভাগ্যবান বলিয়া মনে করিবে । তবে 
উপযুক্ত চিকিৎসায় তিনদিন পরেও প্রত্াব করাইতে পার! 
গিয়াছে, ইহাই যা ভরসা ও ইউরিমিয়াতে যতক্ষণ শ্বাস, 
ততক্ষণ আশ এই কথা মনে রাখিয়া কখনও নিরুৎসাহ 
হইবে না। 


পরিশিষ্ট 


কলের! চিকিৎসায় নিম্নলিখিত বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ 
রাখার উপর সাফল্য নির্ভর করিতেছে । 

(১) এপিডেমিকের সময় সামান্ পেটেরু অস্থথ হইলেও 
তাহা কলের মনে করিয়া চিকিৎসা করা । 

(২) প্রথম অবস্থায় দাপ্টবন্ধকারী উধধ না ওয়া । 

(৩) প্রত্যেক দাস্ত ও বমির পর নাড়ীর প্রতি লক্ষ 
রাখা । 

(8) নিয়মিত ভাবে রেক্ট্যাল সেলাইন দেওয়া । 

(৫) রোগী নীলবর্ণ বা খিল ধরা আরম্ভ হইলে ইণ্ট।- 
ভিনাস সেলাইনের বন্দোবস্ত কব । 

বহুবার দাস্ত'ও বমি হওয়ার পর রক্তের জলীয় অংশ 
বাহির হইয়া যাইয়া রক্ত ঘনীভূত হইয়া যায়__সেই জন্য 
ভাতে পায়ের আঙ্ল পর্যন্ত রক্ত পৌছিতে পাঁরে না৷ বলিয়! 
খিলধর! আরম্ভ হয়। 

স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি যন্ত্র না থাকিলে আঙুলে স্চ 
ফুটাইয়৷ যদি দেখ রক্তের বর্ণ কাল হইয়া গিয়াছে ও নাড়ী' 
ক্ষীণ, প্রস্রাব বন্ধ, ঘাঁম প্রভৃতি কোলাপ সের লক্ষণ রহিয়াছে 


ণ৬. সচিত্র কলের! চিকিৎসা 


হাহা হইলে নিঃশঙ্কচিত্তে ৩ পাইন্ট (১ পাইন্ট এলক্যালাইন 
৪ ২ পাইন্ট হাঁইপাঁরটনিক )ইন্ট1ভিনাস দিবে। 

(৬ ইন্জৈকশন্র পর রিএকশন টেম্পারেচারের প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখ! ও বাঁড়িলে তাহার আশু প্রতিবিধান কর! । 

(৭) ইঞ্জেকশনের পর নাড়ী যাহাতে আবার ছুর্ধল- 
হইয়া না যায়, ভাহার প্রতি লক্ষ্য রাখা । নাড়ী ছুর্বল 
ননে করিলেই স্পেসিকিক গ্র্যাভিটি দেখিয়া হয় আবার 
সেলাইন ঝা! শুধু পিটুইটন, ডিজিটেলিন, স্টরোফান্থিন প্রভৃতি 
হাঁটের টনিক ওঁষধ ব্যবস্থা করা । 

(৮) প্রতআাব আরম্ভ হইলে তাহার পরিমাণের প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখা । 

(৯) পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা । প্রআাব সরল 
না হওয়। পর্য্যন্ত ডাবের জল ও জলবালি” ছাড়, আর কিছু 
না দেওয়া । 


কলের! নিবারণের উপায় ৭৭ 


কলেরা নিবারণের উপায় 

গ্ুহস্সছেল ক্গুহ্য এ ৬ 

১। ছুম্পাচ্য জিনিষ কখনও খাইবে না। 

২। অজীর্ণ বা পেটের অন্থখ হইলে তৎক্ষণাৎ চিকিৎস৷ 
করাইবে। . ৪ 

৩। জোলাঁপ লইবে ন! (বিশেষতঃ ম্যাগ সাঁলফ প্রভৃতি) 

৪। বাজারের খাবার খাইবে না । 

৫। পেট কখনও খালি রাঁখিবে না । 

৬। পানীয় জল ও অন্তান্ত জল সমস্ত সিদ্ধ করিয়া! ঠা 
করিয়৷ ঢাক! দিয়া রাখিবে। 

৭। বাসি ভাত তরকারী খাইবে না। সন্ভ রাঝ 
গরম থাকিতে থাকিতে খাইবে। 

৮। লেবুর রস, দই যথেষ্ট খাইবে। 

গ্রিনস্মনবালিলশেল্র কণ্ডব্য ।- 

১। নিকটস্থ গ্রামে কলেরা দেখা দিলে পানীয় 
জলের পুক্করিণীতে কাপড় কাঁচ! প্রস্থতি বন্ধ করিতে হইবে। 

২। রোগীর বিছানা পত্র মলমূত্র/দি ফিনাইল দিয়া 
বিশুদ্ধ করিবে। 

৩। পুক্করিণীর জল অগুদ্ধ হইয়াছে মনে করিলে ব্লীচিং 


৭৮ সচিত্র কলেরা চিকিৎসা 


পাউডার, ক্লোরোজেন ব! পটাশ পারম্যাঙ্গনাট দ্বারা শোঁধিত 
করিবে। ৪ 

৪| পাঁয়খান! ও নগ্দীম। ফিনাইল দিয়া সর্বদা পরিষ্কার 
রাখিবে। 

ক্লোগীলা সত্য হইলেল গৃহ কিক্দেপে 
স্পোছ্িত কুলে । 

১। বাড়ীতে সঞ্চিত পানীয় জল ও আহাধ্য দ্রব্য সব 
ফেলিয়া দিবে। 

২। বাসন পত্র ফুটন্ত জলে ধৌত করিবে। 

৩। রোগীর কাঁথা বালিশ হাইড্রার পারক্লোর 
লোশান (১১০০০) ১ পাইণ্ট ও এসিড হাইড্রোর্লোরিক 
ডিল ১ ড্রাম মিশাইয়া তাহাতে ডুবাইয়া রাখিবে । 

81 রোগীর ঘরে তৈজসপত্র, দেওয়াল ও মেঝে উক্ত 
লোশান দিয়! ধুইয়৷ ফেলিবে। 

কুলেনক্াস্স পান্নীজআ্স জতন প্রজ্রৃত্তি 
স্পোহুন্ন ও্রণ্পাভী-_নিয্লিখিত উপায়ে পানীয় জল 
বিশুদ্ধ করিতে পার! যাঁয়। 

১। ফুটান-__ইহা অতি সহজ উপায়। কলেরার সময়ে 
পাঁনীয় জল ফুটাইয়। লইলে ও বাসন পত্র ব্যাবহারের পূর্বে 
গরম জলে ধুইয়া লইলে কলের! সহজে নিবারণ কর! যায়। 


ও. ০ কলের! নিবারণের উপায় ৭৯ 


২। ক্লোরিনেশান (01710110260 ) 

একসঙ্গে বেশী জল শীক্গ নির্দোষ করিবার ইহা! প্রবুষ্ট 
উপায়। ব্রীচিং পাউডার (73100007106 15900) বা 
ক্লোরোজেন (০171010160 ) নামক ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

শ্লীচিং পাউডার ব্যবহার করিবার নিয়ম £₹__ 

সাধারণতঃ টাটকা ব্রীচিং পাউর্ভীর, পচিশ হাজার 
গ্া[লন জলের জন্য এক,পাঁউও প্রয়োজন হয় । এখন একটি 
পাতকুয়া৷ বা ই'দার! বিশুদ্ধ করিতে হইলে, প্রথমে জানা 
দরকার যে তাহাতে কত গ্যালন জল আছে। পাতকুয়ারটির 
ব্যাস বত (ফুট হিসবে) তাহাকে তত দিয় গুণ কর। 
এই গুণফলকে আবাব ৫ দিয়া গুণ কর। এই গুণদলের 
সহিত ইদারার জলের গভীরতা যত (ফুট হিসাবে ) 
তত দিয়া গুণ করিলে কত গ্যালন জল আছে জানা 
যাইবে। 

উদাহরণ £__-যদি একটি ইদ।রার ব্যাস (01970651-) 
হয় দশ ফুট, ও জল থাকে বার ফুট, তাহা হইলে & হারায় 
জলের পরিমাণ হইবে ১-:১০ ৮ ১০৮৫ * ১২৯৬০০০ 
গ্যালন। 

এই জল বিশুদ্ধ করিতে হইলে কত ব্লীচিং পাউডার 
লাগিবে? ২৫০০০ গ্যালনে যদি ১ পউও (১৬ আউন্দ 


৮০ সচিত্র কলের! চিকিৎস৷ 


বা অর্ধসের ) প্রয়োজন হয়, তবে ৬০০০ গ্যঈলনে কত দর 
কার? ্ররাশিক করিলে দেবা যাইবে কিছু কম ৪ আউন্দ 
দরকার। 

এখন এই ৪ আউন্স টাটকা মীচিং পাউডার এক বালতি 
জলে গুলিয়। ইারায় ঢালিয়া দিবে ও বালতি দ্বারা জল 
কয়েকবার উপরে নী করিয়! দিলেই সমস্তটা মিশ্রিত হই 
ফী । পাকা ইদারার পক্ষে এই নিয়ম। যদি কীচ' 
পাতকুয়! হয় বা উপরের দূষিত জল পাতকুয়ার মধ্যে গিয়! 
পড়ে তাহা হইলে কিছু বেশী ব্লীচিং পাউডার দরকার হইবে। 


পুক্ষল্রিলীল্ল হ্যাট জল ক্ষিদে 
তিশা কলর স্বাইতে পাকে 2 পুফরিণীর 
সমস্ত জল শোধন করিবার প্রয়োজন নাই। ঘাটের 
জল পাড় হইতে জলের দিকে ১০ ফুট পর্যন্ত শোধন 
করিলেই হইবে । পাড়ের প্রতি দশফুটের জন্য ছুই আউন্ম 
ব্রীচিং পাউডার দরকার । যতখানি ব্রীচিং পাউডার দরকার 
তাহা একটি কাপড়ের থলিতে পুরিয়। একটি বাশে বাধিয়া 
জলের মধ্যে দিয়। কয়েকবার নাড়াইয়৷ দিরে। ও আর ছুই 
আউন্স পাউডার এক কেনেস্তারা জলে গুলিয়৷ ঘাটের ধারে 
ধার জলের উপর ছড়াইয়। দিবে। এই হিসাবে ' দেখা 


চিকিৎসা ৮১ 


গিয়াছে যে যদি পুষ্করিণীটি এক-বিঘা! জমির উপর হয় 
তাহাতে ছয় পাত (বৰ তিনসের ) পাউডার লাগিবে। 


লেশলোজেন ব্যহ্হণল » প্রশপালী-- 


(৯) প্রতি ১০০ গ্যালন জলে (১ গ্যালনে ৫ সের) 
হই ড্রাম। যদি জলটি পূর্ব হইতেই পরিষ্কার থাকে-_-তবে 
আধঘন্ট। পরে শোধিত হইয়৷ পানোপয়োগী হইবে। যদি 
জল ময়ল! থাকে-_-তবে খধধ মিশাইক্জা ৬ঘণ্টা রাখিয়া! ময়ল। 
খিতাইয়৷ লইবে। 

(২) একটি বড় জাগ জলের ( পাঁচ পোয়া হইতে আড়াই 
সের) ওঁষধ দিবার মাত্রাঁ_-১ ফোটা । পাঁচ মিনিট রাখিয়া 
দিলেই শোধিত হইবে। 

(৩ ছোট বোতলে ( একটি কাচের নল সমেত ) ক্লোরো- 
জেন পাওয়া যায়_-কীচের নলটি বোতল হইতে বাহির করিয়া 
এক গ্লাস জলে নাড়িয়৷ দিলেই জল বিশুদ্ধ হইবে। 

(8) ছোট পাতকুয়ার জন্য এক আউন্স ও ইদারার জন্ত 
ছুই আউন্স। 

এখন দেখা যাইতেছে যে যদি পুক্ষরিণীর জল বিশুদ্ধ কর! 
সম্ভবপর না হয়--তাহা! হইলে ক্লোরোজেন দিয়৷ বাড়ীর 
ব্যবহারের জল সহজেই শোধন কর! যাইতে পারে। 


৮২ সাঁচত্র কলেরা! চিকিৎস৷ 


হকলেলালোগীল ঞগুলিষ্ঠ তি জনিপ্- 
সজ ক্ষচিজিপে বিশুদ্ধ কলা? হন্র 


(১) রোগীর মলমৃত্র সংযুক্ত শচাথা বা স্যান্ড়া 
যত শীঘ্ব পার পুড়াইয়া ফলিবে। অথবা যদি সরা ব৷ গামলায় 
'মলমুত্র ধরিতে পার! যায়, তাহ! হইলে এ পান্রে ১ মুষ্টি কলি- 
চুগ দিয়া গরম জল ঢালিয়! দিয়া একটি কাঠি দিয়া নাড়িতে 
থাকিবে । ছুই ঘণ্টা এরূপ অবস্থায় রাঁখিলে সমস্ত ব্যাসিলাস্‌ 
মরিয়! যাইবে । বমি যদি গামলাতে ধরা যায়, তাহ! হইলে 
গামলায় পুর্ব্ব হইতৈ ধানের তৃঁষ বা কলিচুণ রাখিয়! দিবে। 
পরে বমির সে পাত্রটতে আগুণ ধরাইয়! দিবে | পাত্রটি 
আগুণের উপর চড়াইয়। দিবে। 


(২) রোগীর কক্ষের ক্ষেতে যদি মলমুত্র বমি পড়ে 
তাহ! হইলে টাটকা চুণ জলে মিশাইয়া বা পাঁচসের জলে ছয় 
আউন্স ্লীচিং পাউডার মিশাইয়! মেঝেতে ঢালিয়! দিবে। 


(৩) রোগীর স্কাপ্পড় লেগঞপড় হণ বিছা 
জাল চালের, ওক প্রভৃতি বার ঘণ্টা রৌদ্রে 
রাখিয়া দিবে। কিম্বা পনের মিনিট ধরিয়! জলে সিদ্ধ 
করিয়া লইবে। নিয়লিখিত লোৌশানের যে কোনও একটিতে 


চিফ্কিৎস! ৮৩ 
একঘণ্টা কাল ভিজাইয়া রাখিয়া রৌদ্রে সুকাইয়। লইলেও 


চলিবে। 
হাড্রারজ পারক্লোর-_৫ ৮ » ভাগ জলে ঞ ভাগ 
কারবলিক এসিড --২০ *** ১ ভাগ 
ফরমালিন সাও »৮১ ও ভাগ 


সাইালন ( ০112 )---১০৩ রি ১ ভাগ 


(8) রোগীর চহ্য্দী গেলান্ন, ্রাম্মচ্চ, প্রত্থতি 
ফুটন্ত জলে ১৫ মিনিট ভিজাইয়! রাৰিবে। 


(৫) রোগীর শুর মাক্গাল্রিগণ ও ভিক্ষিশ- 
হনক্েল্স হাতি কিরপে পরিষ্কার করা উচিত? শুধু 
ঠাঁওা জলে ভাতধোয়া বা কোনও লোশানে হাত ডুবাইয়া 
তুলিয়া নেওয়া যথেষ্ট নহে । গরম জল ও সাবান ও পারত- 
পক্ষে একটি ছোট বুরুষ দিয়া হাত বেশ করিয়া রগড়াইয়া 
ধুইবে ও তাহার পরে সাইলিন (১০* ভাগ জলে ১ ভাগ ) 
লোশান ব! ভাইদ্রারজ পারক্লোর (৫** ভাগ জলে ১ ভাগ ) 
লোশানে ২।১ মিনিট ডুবাইয়া রাখিবে। 

কলেরা এপিডেমিকের সময়ে খাটুনি বেশী পড়াতে 
চিকিৎসকের নিজের শরীরের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
উচিত। কখনও ফুটান জল বা ক্লোরোজেন দেওয়া ব্যতীত 


৮৪ সচিত্র কলেরা চিকিৎস! 


অন্ত জল পাঁন করিবে না-_ঠাণ্ড খাবার খাইবে না! ও বারং 
বার গরম জল ও সাবানে হাত ধুইবে। 
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